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1 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA 
 
Ehdotus uudesta terveydenhuoltolaista, joka tulee voimaan vuosina 2010–2013, tehtiin 
kesällä 2008. Ehdotuksen tehneen työryhmän tehtävänä oli saada aikaan uusi laki, joka 
tukee ja vahvistaa perusterveydenhuoltoa, lisää palveluiden saatavuutta ja tehokkuutta 
sekä parantaa asiakaslähtöisyyttä ja kaventaa ihmisten välisiä terveyseroja yhdistämällä 
kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdeksi laiksi. (Kuntaliitto 2008 [viitattu 
10.12.2008]) 
 
Kansanterveyslaki (28.1.1972/66) määrää kansanterveystyön järjestämisen kunnan vel-
vollisuudeksi. Näin ollen jokaisen kunnan tehtävänä on järjestää asukkailleen muun 
muassa suun terveydenhuoltopalvelut. Suun terveydenhuolto kuuluu osana terveyskes-
kuksen toimialaan. Siihen kuuluu asukkaiden suun terveyden edistämistyö sekä suun 
sairauksien tutkiminen, ehkäisy ja hoito. Terveyskeskuksen on järjestettävä suun hoidon 
palvelut määrätyn hoitotakuun mukaisesti. Kiireelliseen suun terveydenhuoltoon on 
myös oltava mahdollisuus. (Kuntaliitto 2007 [viitattu 28.8.2008]; Grönroos & Eerola 
2008 [viitattu 11.12.2008]) 
 
Uuden, 1.7.2009 voimaan tulleen asetuksen mukaan kunnan tulee tarjota ensimmäistä 
lasta odottaville vanhemmille vähintään yksi suun terveydentilan ja hoidon tarpeen ar-
vio sekä odottaville perheille moniammatillisesti toteutettua vanhempaintoimintaa ja 
terveysneuvontaa (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta 
sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 1.7.2009/380). Suun ter-
veydenhuollossa uusi asetus yhtenäistää määräaikaistarkastusten toteutumista sekä tu-
kee toimintaprosessien kehittymistä siten, että se painottuu vahvasti ehkäisevään toi-
mintaan. Asetuksella pyritään vahvistamaan odottaville perheille suunnattua terveyden 
edistämistoimintaa, joka on jäänyt viime aikoina liian vähäiselle huomiolle suun tervey-
denhuollossa. Uudessa asetuksessa painopisteenä on erityisesti ensimmäistä lasta odot-
tavat perheet. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008 [viitattu 19.11.2008]) 
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia toimintamalli odottavien perheiden suuterveys-
neuvonnan kehittämiseksi Salon terveyskeskukseen. Opinnäytetyön tekijät kokevat 
odottavan perheen suun terveyden edistämisen tärkeäksi. Vanhempien asenteilla on suu-
ri vaikutus lasten hyvien terveystapojen omaksumisessa (Adair ym. 2003 [viitattu 
28.8.2008]; Krappe 2008, 22–24). Varsinkin äitien käyttäytyminen, asenteet ja tiedot 
ovat merkitsevässä asemassa. Perheiden suun terveyden edistämisessä tarvitaankin laa-
ja-alaista terveydenhuollon terveyden edistämisen yhteistyötä, jossa suun terveyden-
huollosta vastaavat ja päättävät ovat tärkeässä asemassa. (Grönholm, Murtomaa & Vir-
tanen 2006 [viitattu 28.8.2008]) 
 
Nuorilla aikuisilla on havaittu puutteita suunhoitoon liittyvissä tiedoissa ja taidoissa, 
mikä vaikuttaa myöhemmin perheen terveystottumuksiin lasten omaksuessa ne van-
hemmiltaan. Näin ollen terveydenhuollon ammattihenkilöiden on tärkeää toimia mo-
niammatillisessa yhteistyössä odottavan perheen terveellisen elämäntyylin edistämises-
sä. Äitiysneuvolan henkilökunta on avainasemassa ohjaamaan odottavia vanhempia 
suun terveydenhuollon palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004 [viitattu 
4.4.2009]; Sosiaali- ja terveysministeriö 2008 [viitattu 4.4.2009]) Jos odottavalla äidillä 
ja puolisolla on raskausaikana paljon hoitamatonta kariesta tai epäsäännölliset harjaus-
tottumukset, se ennustaa lapsen suun terveyden huonoa kehitystä. Tällöin kariesbaktee-
rin tarttuminen vanhemmilta syntyvälle lapselle on hyvin todennäköistä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2008 [viitattu 4.4.2009]) 
 
Tekijät halusivat tehdä yhteistyötä Salon terveyskeskuksen hammashuollon kanssa, jotta 
opinnäytetyötä pystyttäisiin hyödyntämään suun terveydenhuollon kehittämiseen käy-
tännössä. Salon terveyskeskus valittiin yhteistyökumppaniksi, koska Turun ammattikor-
keakoulu on tehnyt yhteistyötä Salon terveyskeskuksen kanssa Fossaka-hankkeen mer-
keissä. Fossaka-hanke oli alueellinen suun terveydenhuollon hanke vuosina 2003–2007, 
jonka tarkoituksena oli testata, kartoittaa ja arvioida uusien hoitoketjujen ja prosessien vai-
kutuksia. Hankkeeseen osallistuivat Salon seudun kansanterveystyön kuntayhtymä, Forssan 
seudun terveydenhuollon kuntayhtymä ja Kaarina-Piikkiön terveyskeskuskuntayhtymä. Sen 
pääpainoalueina olivat muiden muassa toimiva perusterveydenhuolto ja ehkäisevä suun 
terveydenhoitotyö sekä suun terveydenhuollon toimintojen rakenteiden uudistaminen 
 8
(Hyötilä & Yli-Junnila 2008, 19). Opinnäytetyö sopikin tekijöiden mielestä aihepiiril-
tään eräänlaiseksi jatkoksi Fossaka-hankkeelle.  
 
Salon uuden kaupungin muodostivat 1.1.2009 alkaen entiset Salon kaupunki sekä Hali-
kon, Kiikalan, Kiskon, Kuusjoen, Muurlan, Perniön, Perttelin, Suomusjärven ja Särkisa-
lon kunnat (Salo2009 2008 [viitattu 3.12.2008]). Nämä kunnat ovat jo ennen kuntalii-
tosta muodostaneet yhdessä Salon kansanterveystyön kuntayhtymän, joten kuntaliitos ei 
käytännössä muuttanut terveyspalveluiden järjestämistä (Leino 11.12.2008, henkilökoh-
tainen tiedonanto). Vuonna 2008 Salon kaupungin alueella asui 55 000 ihmistä (Sa-
lo2009 2008 [viitattu 3.12.2008]). Salon terveyskeskuksessa työskentelee yhdeksän 
suuhygienistiä (Leino 11.12.2008, henkilökohtainen tiedonanto). 
 
Opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat suun terveyden edistäminen, voimavaraistami-
nen, vuorovaikutuksellinen terveysneuvonta, vertaistuki, Learning Cafe sekä toiminta-
malli. Kohderyhmänä ovat Salon terveyskeskuksen perhevalmennusta toteuttavat suu-
hygienistit ja ravitsemusterapeutit, koska malli vaikuttaa eniten heidän toimintaansa 
terveyden edistämistilanteissa. Toimintamallissa toteutettavan terveyden edistämisen 
kohteena ovat salolaiset odottavat vanhemmat. 
 
2 ODOTTAVIEN PERHEIDEN SUUTERVEYDEN EDISTÄMINEN 
SALON TERVEYSKESKUKSESSA 
 
2.1 Neuvolahammashuolto Salon terveyskeskuksessa 
 
Neuvolatoiminta on keskeinen osa ehkäisevää kansanterveystyötä. Terveydenhuoltola-
kiehdotuksen mukaan kunnan, terveyspiirin tai yhteistoiminta-alueen tehtävänä on neu-
volapalveluiden järjestäminen odottaville vanhemmille ja lapsiperheille. Äitiys- ja las-
tenneuvolapalveluihin sisältyy terveen kehityksen ja kasvun edistäminen ja seuraami-
nen, kasvu- ja kehitysympäristön ja elintapojen terveellisyyden edistäminen ja van-
hemmuuden ja parisuhteen tukeminen sekä riskiryhmien tunnistaminen ja auttaminen. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008 [viitattu 19.11.2008]) Opinnäytetyössä laadittu toi-
 9
mintamalli on osa äitiysneuvolan perhevalmennuksen kokonaisuutta, minkä avulla pyri-
tään suun terveydenhuollon osalta täyttämään nämä tavoitteet. 
 
Neuvolatoiminnan yleiset tavoitteet, tehtävät ja toimintaperiaatteet perustuvat terveys-
poliittisiin kannanottoihin, eettisiin säädöksiin ja suosituksiin sekä tutkimustietoon. 
Toimintaa ohjaavia periaatteita ovat perhekeskeinen ja asiakaslähtöinen toiminta, yhtei-
söllinen terveyden edistäminen sekä neuvolatyön laatu ja vaikuttavuus. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004 [viitattu 10.12.2008]) Neuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet 
näkyvät tässä opinnäytetyössä siten, että työssä kehitettävään toimintamalliin valitut 
terveyden edistämisen lähestymistavat pohjautuvat niihin. Perhekeskeisyys ja asiakas-
lähtöisyys näkyvät erityisesti vuorovaikutteisessa terveyden edistämisessä, kun taas 
yhteisöllinen terveyden edistäminen tulee esiin vertaistuellisuutena ja siinä, että oppi-
misnäkökulmana toimintamallissa on juuri yhteisöllinen oppiminen. Lisäksi työn tavoit-
teena on toimintamallin kautta edistää kokonaisten perheiden eikä pelkästään yksilöiden 
suun terveyttä. 
 
Äitiysneuvolan tavoitteena on turvata odottavan äidin, sikiön, vastasyntyneen sekä koko 
perheen mahdollisimman hyvä terveys. Odottavaa perhettä valmennetaan lapsen synty-
mään ja hoitoon järjestämällä muun muassa moniammatillista perhevalmennusta, jossa 
käsitellään raskauteen, synnytykseen ja vauvan hoitoon sekä parisuhteeseen liittyviä 
asioita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008 [viitattu 19.11.2008]) Opinnäytetyössä suun 
terveydenhuolto nähdään tärkeänä osana moniammatillista perhevalmennusta, jolla py-
ritään edistämään koko perheen suun terveyttä ja sitä kautta turvaamaan myös hyvä 
yleisterveys. 
 
Koivisto ja Hallman toteavat, että lähes kaikki äidit käyttävät neuvolapalveluja sekä 
odotusaikana että synnytyksen jälkeen (2003 [viitattu 29.8.2008]).  Äitiysneuvoloissa 
asioi vuosittain noin 60 000 äitiä mahdollisine puolisoineen. Palveluja käyttämättömien 
perheiden osuus syntymärekisteritietojen mukaan on 0,2–0,3 prosenttia. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2008. 12) Opinnäytetyön tekijöiden mielestä äitiysneuvolapalvelut olisivat 
näin ollen hyvä kanava tiedottaa suun terveydenhuollon palveluista odottaville van-
hemmille. 
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Terveydenhuoltolakiehdotuksen mukaan neuvolan palvelut täytyy toteuttaa yhteistyössä 
muiden kunnan, terveyspiirin tai yhteistoiminta-alueella lapsiperhetyötä harjoittavien 
kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008 [viitattu 19.11.2008]). Moniammatillisessa 
tiimissä toimii neuvolan henkilöstön – lääkärin, terveydenhoitajan ja perhetyöntekijän – 
lisäksi muita lapsiperheiden kanssa työskenteleviä erityistyöntekijöitä. Erityistyönteki-
jöihin kuuluvat muiden muassa psykologi, puheterapeutti, fysioterapeutti ja ravitsemus-
terapeutti sekä suun terveydenhuollon asiantuntija. Keskeistä moniammatillisessa työs-
kentelyssä on, että kaikilla työryhmän jäsenillä on samat arvot ja tavoitteet. Lisäksi su-
juvaan tiimi- ja verkostotyöhön tarvitaan tietoa, toimivia yhteistyömenetelmiä sekä pit-
käjänteistä harjaantumista ja motivaatiota. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004 [viitattu 
10.12.2008]) Moniammatillisuus on keskeistä myös tässä opinnäytetyössä, jossa se to-
teutuu toimintamallissa suuhygienistin ja ravitsemusterapeutin konkreettisena yhteis-
työnä. 
 
Suun terveydenhuollon tavoitteena neuvolatoiminnassa on suusairauksien ehkäisy ja 
riskitekijöiden tunnistaminen sekä ongelmien ratkaisu (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004 [viitattu 10.12.2008]). Suomen Hammaslääkäriliitto esittää lausunnossaan tervey-
denhuoltolaista neuvolaa koskevaan säädökseen lisättäväksi, että suun terveydenhuolto 
luetaan mukaan neuvolatoiminnan moniammatilliseen yhteistyöhön (Grönroos & Eerola 
2008 [viitattu 11.12.2008]). 
 
Äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden suun terveydenhuollon määräaikaistarkastukset on 
määrätty neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa sekä lasten ja nuorten 
ehkäisevää suun terveydenhuoltoa koskevassa asetuksessa. Asetuksen mukaan odotta-
valle perheelle on järjestettävä vähintään yksi suun terveydentilan ja hoidon tarpeen 
arvio. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008 [viitattu 19.11.2008]) 
 
Ennen opinnäytetyön toimintamallin käyttöönottoa Salon terveyskeskuksen neuvola-
hammashuolto toteutui odottaville vanhemmille perhevalmennuksena yhteistyössä 
muun neuvolatoimintaan osallistuvan henkilökunnan kanssa (Kuvio 1). Suuhygienistin 
kerran kuukaudessa pitämän tilaisuuden sisältöalueina olivat lapsen hampaiden kehityk-
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sen sekä vanhempien vastuun esittely, hyvistä suun kotihoito- ja ravitsemustottumuksis-
ta informoiminen sekä Streptococcus mutans -bakteeritartunnasta ja imemistottumuksis-
ta kertominen. (Salon seudun kansanterveystyön kuntayhtymä 2001)  
 
Salon terveyskeskuksessa ei ennen tehty myöskään järjestelmällisesti suun terveydenti-
lan selvitystä ja hoidon tarpeen arviota kaikille odottaville vanhemmille. Kuten muutkin 
aikuiset, he kävivät suun terveydenhuollossa yksilöllisen tarpeen perusteella määritellyn 
hoitovälin mukaan huolehtien itse ajan varaamisesta. Näin ollen käynti saattoi ajoittua 
odotusajalle, mikäli asiakas oli sattunut varaamaan ajan siten. (Leino 21.4.2009, henki-
lökohtainen tiedonanto) Tämä vanha käytäntö ei vastannut uutta asetusta, sillä ainakin 
ensimmäistä lasta odottaville vanhemmille kunnan on tarjottava suun terveydentilan ja 
hoidon tarpeen arvio (vrt. Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 1.7.2009/380). Opin-
näytetyö vastaa tähän muutostarpeeseen, sillä toimintamalliin kuuluu odottavien van-
hempien suun terveydentilan selvitys ja hoidon tarpeen arvio. 
 
 
Kuvio 1. Salon terveyskeskuksen neuvolahammashoidon toteutuminen odottaville van-
hemmille ennen opinnäytetyöprojektia. 
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SISÄLTÖ 
LAPSEN HAMPAIDEN KEHITYS JA 
PUHKEAMINEN,  
VANHEMPIEN VASTUU PERHEEN 
SUUN TERVEYDESTÄ,  
SUUN KOTIHOITO- JA RAVITSE-
MUSTOTTUMUKSET 
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Neuvoloissa ja perusterveydenhuollossa odottaviin äiteihin ja pienten lasten vanhempiin 
kohdistuva terveydenedistämistyö on suuressa roolissa pienten lasten suuterveyttä pa-
rannettaessa. Terveyskäyttäytymisen ja -asenteiden muuttaminen vaatii paljon aikaa ja 
asiakkaan voimavarat ja lähtökohdat huomioivaa terveysneuvontaa. Tärkeimpiä asioita 
onnistuneessa terveyden edistämistyössä ovat asiakaskeskeisyys, yhdessä päätetyt ta-
voitteet ja sisältö sekä tavoitteiden saavuttamisen seuranta. (Grönholm ym. 2006 [viitat-
tu 28.8.2008]) Nämä onnistuneen terveyden edistämistyön tärkeät näkökohdat tulevat 
opinnäytetyössä esiin erityisesti valittujen terveyden edistämisen lähestymistapojen 
kautta.  
 
Koiviston ja Hallmanin (2003 [viitattu 29.8.2008]) mukaan perheen asenteissa, elämän-
tavoissa ja käyttäytymisessä saadaan aikaan tehokkaimmin positiivisia muutoksia juuri 
sinä aikana, jolloin valmistaudutaan vanhemmuuteen ja koetaan vanhemmaksi tulemi-
nen. Tämä on sopiva aika motivoida äitiä ja perhettä erilaisin kannustuskeinoin muut-
tamaan elämäntapojaan esimerkiksi tupakoinnin, alkoholinkäytön tai ruokailutottumus-
ten osalta sekä tarkistamaan omia terveyskasvatusasenteitaan.  
 
Koiviston ja Hallmanin mukaan neuvolan tulee toimia sekä yksilö- että ryhmätasolla. 
Vertaistukiryhmille on tarvetta uudessa elämäntilanteessa, sillä keskustelu samassa elä-
mäntilanteessa olevien perheiden kanssa lisää itseluottamusta ja uskallusta avun hake-
miseen. Vanhempainryhmät auttavat myös perheitä uusien ystävyyssuhteiden ja tärkei-
den uusien sosiaalisten verkostojen luomisessa. (Koivisto & Hallman. 2003 [Viitattu 
29.8.2008]). Tämä on opinnäytetyössä huomioitu siten, että toimintamalliin kuuluu sekä 
yksilöllinen terveyden edistäminen että vertaistuellinen perhevalmennustapaaminen. 
 
2.2 Suuterveyden edistäminen 
 
Terveyden edistäminen käsittää ne toiminnat, joilla lisätään yksilön ja väestön terveel-
listä toimintaa ja vähennetään vastaavasti epäterveellistä toimintaa (Koskenvuo & Mat-
tila 2003 [viitattu 29.8.2008]). Terveyden edistäminen tarkoittaa WHO:n Ottawan julki-
lausuman mukaan prosessia, joka antaa yksilöille ja yhteisöille entistä paremmat mah-
dollisuudet hallita ja parantaa terveyttään ja siihen vaikuttavia taustatekijöitä (WHO 
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1986 [viitattu 15.12.2008]). Sosiaali- ja terveysministeriö (2006 [viitattu 15.12.2008]) 
on antanut terveyden edistämisen laatusuosituksen, jonka toimintalinjojen luokittelu 
perustuu Ottawan julkilausumaan. Suosituksen tarkoituksena on hahmottaa terveyden 
edistämisen toiminnan kokonaisuutta sekä tukea kuntia laadunhallintatyössä. Terveyden 
edistämisen laatusuositus on tarkoitettu sekä terveydenhuollon että kunnan muiden hal-
linnonalojen, päättäjien ja työntekijöiden työvälineeksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006 [viitattu 15.12.2008]) 
 
Terveyden edistämisen laatusuosituksen kuusi toimintalinjaa ovat  
• Terveyden edistämisen toimintapolitiikka ja johtaminen 
• Terveyttä edistävät elinympäristöt 
• Terveyttä edistävä yhteistyö ja osallistuminen 
• Terveyden edistämisen osaaminen 
• Terveyttä edistävät palvelut 
• Terveyden edistämisen seuranta ja arviointi 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006 [viitattu 15.12.2008]). 
 
Ottawan julkilausuman ja terveyden edistämisen laatusuosituksen toimintalinjat koske-
vat myös suun terveyden edistämistä (Keskinen, 2007). Hausen, Lahti ja Nordblad (So-
siaali- ja terveysministeriö 2006 [viitattu 15.12.2008]) toteavat Terveyden edistämisen 
laatusuosituksen liitteessä suun terveyden edistämisen tarkoittavan kaikkea sitä toimin-
taa, jonka avulla suu pidetään terveenä ja toimintakykyisenä. Kunnan tulee huolehtia 
kuntalaisten suun terveyden edistämiseen tarvittavien tietojen ja taitojen saamisesta sekä 
siitä, että kuntalaisten päivittäinen asuinympäristö on suun kannalta mahdollisimman 
terveellinen. Kunnassa tulee lisäksi laatia tavoitteet, vastuuhenkilöt, palvelut ja voima-
varat sisältävä suunnitelma suun terveyden edistämiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006 [viitattu 15.12.2008])  
 
Opinnäytetyön myötä kehitettävällä toimintamallilla pyritään vaikuttamaan odottavien 
perheiden suun terveydentilaan kaikkien edellä esitettyjen terveyden edistämisen laa-
tusuosituksen toimintalinjojen kautta. Tavoitteena on tuoda terveyden edistämistä Salon 
kaupungin, erityisesti terveydenhuollon päättäjien tietoisuuteen tiedottamalla opinnäyte-
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työstä. Toimintamallin kautta pyritään luomaan suun terveyttä tukeva elinympäristö ja 
koti odottaville perheille ja syntyville lapsille. Toimintamallissa näkyy moniammatilli-
suus, yhteistyö ja perheiden osallistuminen. Opinnäytetyön tekijät pyrkivät myös lisää-
mään omaa ja Salon kaupungin perhevalmennuksen toteuttajien terveyden edistämisen 
osaamista sekä kehittämään terveyttä edistäviä palveluita. Terveyden edistämisen seu-
rantaa ja arviointia ei voida liittää opinnäytetyössä luotuun toimintamalliin, johtuen 
opinnäytetyöhön käytettävissä olevien resurssien rajallisuudesta. Vastuu tästä voidaan-
kin olettaa olevan yhteistyökumppanilla.  
 
Terveyden edistämistä voidaan toteuttaa yksilön, yhteisön, kunnan sekä valtakunnan 
tasoilla (Arpalahti 2006 [viitattu 15.12.2008]). Opinnäytetyössä suuterveyden edistämi-
sen kohderyhmänä ovat odottavat vanhemmat sekä yksilöinä että perhevalmennusryh-
mänä. Työssä siis keskitytään terveyden edistämiseen yksilön ja yhteisön tasojen näkö-
kulmista. 
 
Ihmisten omien voimavarojen vahvistaminen ja osallisuuden tukeminen on Salon seutu-
kunnan hyvinvointipoliittisen ohjelman 2005–2015 (Salon seudun kehittämiskeskus 
2005 [viitattu 17.12.2008]) mukaan tärkeä näkökulma ihmisten hyvinvoinnin edistämi-
seen. Hyvinvointi tarkoittaa tilaa, jossa ihmisellä on mahdollisuus tyydyttää esimerkiksi 
terveyteen, koulutukseen, tuloihin, työllisyyteen ja asuntoon liittyvät tarpeensa (Salon 
seudun kehittämiskeskus 2005 [viitattu 17.12.2008]). Näin ollen voimavarojen vahvis-
tamista ja osallisuuden tukemista voidaan pitää myös seutukunnan terveyden edistämis-
tä ohjaavana näkökulmana. 
 
Opinnäytetyön aloitusvaiheessa Salon seudun terveyskeskuksessa järjestettiin odottavil-
le vanhemmille ryhmissä osana äitiysvalmennusta moniammatillisia asiantuntijailtoja. 
Suuhygienistien vetämiin perhevalmennustapaamisiin osallistui kerran kuukaudessa 
vaihteleva määrä odottavia vanhempia, 6–30 henkilöä. Yleensä molemmat vanhemmat 
osallistuivat tilaisuuteen. Suuhygienistin 20 minuutin puheenvuoro pidettiin psykologin 
vanhemmuutta käsittelevän luennon yhteydessä. Muita perhevalmennuksen moniamma-
tillisia tilaisuuksia pitivät terveydenhoitaja ja fysioterapeutti. Suuhygienisteillä oli käy-
tössään lista asioista, joita heidän tuli puheenvuorossaan käsitellä, mutta varsinaista yh-
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tenäistä toimintatapaa Salon terveyskeskuksessa ei suuhygienisteille odottavien perhei-
den neuvontaan ollut. (Leino 15.8.2008, puhelinhaastattelu; Leino 11.12.2008, henkilö-
kohtainen tiedonanto)  
 
Suun terveydenedistämistyön kannalta Salon suuhygienistit olivat kokeneet valmen-
nusilloissa käytettävissä olevan ajan liian lyhyeksi. Lisäksi psykologin luento vei suu-
hygienistien mielestä huomion pois suun terveyden edistämisestä, koska luento oli 
huomattavasti suuhygienistin ”tietoiskua” pidempi, eivätkä aihealueet liittyneet lähei-
sesti toisiinsa. Terveydenedistämistilaisuuksien suunnittelua hankaloitti myös ilmoittau-
tumiskäytännön puuttuminen, jolloin eri kertojen osallistujamäärä vaihteli suuresti. Sa-
lon terveyskeskuksen hammashuollosta toivottiin opinnäytetyöltä uusia ideoita ja toi-
mintatapoja odottavien perheiden suuterveysneuvontaan. (Leino 15.8.2008, 11.12.2008) 
 
2.3 Odottavat perheet ja suun terveys 
 
Opinnäytetyössä terveyden edistämisen kohderyhmänä ovat Salon kaupungin suun ter-
veydenhuollon palveluita käyttävät odottavat vanhemmat. Tässä opinnäytetyössä heidän 
keski-ikänsä oletetaan olevan vastaava Suomen kaikkien synnyttäneiden keski-iän kans-
sa. Se oli vuonna 2008 30,1 vuotta, ja ensisynnyttäjien keski-ikä oli 28,2 vuotta (Tilas-
tokeskus 2009a [viitattu 24.8.2009]). Salon uuden kaupungin alueella syntyi vuonna 
2008 559 lasta (Tilastokeskus 2009b [viitattu 30.9.2009]). 
 
2.3.1 Odottavien perheiden suuterveystottumukset 
 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 30–34-vuotiailla aikuisilla suun sairaudet ja puut-
teellinen omahoito ovat edelleen yleisiä. Ientulehdusta ikäryhmällä oli 68 %:lla, syven-
tyneitä ientaskuja noin 50 %:lla ja kariesta oli joka kolmannella. Suun terveys 30–34-
vuotiailla oli parempi kuin muissa ikäryhmissä, mutta he ilmoittivat kuitenkin eniten 
kokevansa suun alueen vaivoja ja tarvitsevansa hammashoitoa. Nuoret aikuiset tiedosti-
vat säännöllisen hoidon merkityksen, heistä 78 % oli käynyt hoidossa kahden vuoden 
aikana. (Kansanterveyslaitos 2004 [viitattu 24.8.2009]) 
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Sukupuolten välillä oli kuitenkin huomattavia eroja terveyskäyttäytymisessä ja suun 
omahoidossa. Naiset olivat kiinnostuneempia suun terveydestä ja sen ylläpidosta sekä 
terveellisistä elämäntavoista. Suun omahoito oli kuitenkin määrältään ja laadultaan edel-
leen riittämätöntä. Vain 45 % miehistä ja 76 % naisista ilmoitti harjaavansa hampaansa 
vähintään kahdesti päivässä ja 5 % miehistä ja 14 % naisista ilmoitti puhdistavansa 
hammasvälinsä päivittäin. (Kansanterveyslaitos 2004 [viitattu 24.8.2009]) 
 
Ravitsemustottumukset ovat kaikissa Pohjoismaissa muuttuneet: erilaisten ruokien tar-
jonta lisääntyy jatkuvasti, ja ruokailutiheys sekä runsas sokerin käyttö ovat lisääntyneet. 
Koko väestömme onkin siten alttiina ravintoon liittyville sairauksille, kuten ylipainolle, 
diabetekselle, kariekselle ja hammaseroosiolle. (Lingström & Fjellström 2008) 
 
Vuonna 2008 25–34-vuotiaista suomalaisista naisista päivittäin ja satunnaisesti tupa-
koivia oli lähes 30 % ja miehiä lähes 40 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009 [vii-
tattu 24.8.2009]).  Valistuksesta huolimatta noin 15 % kaikista tupakoivista naisista jat-
kaa tupakointia raskauden aikana (Stakes 2008 [viitattu 24.8.2009]).  
 
Ksylitolin hammasterveyttä edistäviä vaikutuksista on tiedotettu Suomessa jo 10–15 
vuoden ajan, ja Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan ksylitolin päivittäiskäyttö onkin 
lisääntynyt. Ksylitolin päivittäiskäyttäjiä 34–44-vuotiaista miehistä oli 16 % ja naisista 
27 %. (Kansanterveyslaitos 2004 [viitattu 24.8.2009]) 
 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan aikuisten ehkäisevä suun terveydenhoito, erityisesti 
kotihoidon opetus ja ravintoneuvonta, on varsin vähäistä: tutkituista (n = 5595) har-
jausopetusta sai 7 %, fluorin käytön neuvontaa 3 % ja ravintoneuvontaa 2 %. Yksilöllis-
tä kotihoidon opetusta sekä sen merkityksen painottamista suun ja yleisterveyden näkö-
kulmasta pitäisi lisätä. Lisäksi ravinto- ja terveysneuvontaa tulisi kehittää hammashuol-
lon osalta. (Kansanterveyslaitos 2004 [viitattu 24.8.2009]) 
 
Lapsi omaksuu odottavan perheen suunhoitotavat sekä hygienia- ja ruokailutottumukset, 
ja ne vaikuttavat hänen suunsa terveyteen voimakkaasti. Perheen säännöllisistä suunhoi-
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totottumuksista, ruokailun terveellisyydestä ja vanhempien omasta esimerkistä huoleh-
timinen ovat yksinkertaisia keinoja, joilla voi ehkäistä koko perheen suusairauksia. En-
simmäistä lastaan odottavat vanhemmat ovat yleensä motivoituneita kiinnittämään 
huomiota tai siirtymään terveellisiin suunhoito- ja ruokailutottumuksiin. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004 [viitattu 4.4.2009]; Sosiaali- ja terveysministeriö 2008 [viitattu 
4.4.2009]) Siksi opinnäytetyön toimintamallissa pyritäänkin korostamaan molempien 
vanhempien vastuuta sekä heidän tottumustensa merkitystä ja vaikutusta koko perheen 
suun terveyteen. 
 
2.3.2 Raskaus ja suun terveys 
 
Raskaudella ja suun terveydellä on todettu olevan yhteys. Mikäli raskauden alkaessa 
naisella on jo entuudestaan ien- ja kiinnityskudossairauksia, hormonaaliset muutokset 
aikaansaavat korostuneen vasteen plakin bakteereille, mikä saattaa pahentaa iensairauk-
sia. Lisäksi hormonaaliset muutokset lisäävät parodontopatogeenien määrää ja siten 
riski parodontaalisairauksille kasvaa. Joidenkin tutkimusten mukaan ien- ja kiinnitysku-
dossairaudet saattavat olla osasyynä raskausmyrkytykseen, keskenmenoon, sikiön kas-
vuhidastumaan, lapsen ennenaikaiseen syntymään tai alhaiseen syntymäpainoon. Näin 
ollen on hyvin tärkeää, että raskauden aikana pyritään parantamaan äitien suun terveyt-
tä, jotta näitä riskejä voitaisiin välttää. (Autti 2004 [viitattu 30.8.2009]; Alwael & Al-
Jundi 2005; Goldie 2006; Hefti 2006; Ruokonen 2008; Silk, Douglass, Douglass & Silk 
2008; Acharya, Bhat, & Acharya 2009; Keskinen & Sirviö 2009) 
 
Raskauden aikana suun pH usein laskee ja mikrobitasapaino muuttuu, jolloin Strepto-
coccus mutansin, laktobasillien ja hiivojen määrä lisääntyy. Tämän lisäksi hampaita 
eroosiolle ja kariekselle voivat altistaa raskauspahoinvoinnin, närästyksen ja tihentynei-
den ruokailukertojen aiheuttamat happohyökkäykset. (Autti 2004 [viitattu 30.8.2009]; 
Grönholm, Virtanen & Murtomaa 2006; Tiitinen 2008; Keskinen & Sirviö 2009) Usein 
myös ruokavalio voi muuttua hampaille haitallisemmaksi erilaisten mielitekojen myötä. 
(Bayley ym. 2002; Blagojevć ym. 2002; Nyaruhucha 2009; Käypä hoito 2009 [viitattu 
1.9.2009]; Keskinen & Sirviö 2009) 
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2.3.3 Streptococcus mutans -sylkitesti suuterveyden edistämisen välineenä  
 
Streptococcus mutans on hampaallisessa suussa elävä anaerobinen bakteeri, joka on 
merkittävin kariesta aiheuttava mikrobi (Berkowitz 2006; Krüger–Weiner 2006). Usei-
den tutkimusten mukaan Streptococcus mutans siirtyy yleensä äidiltä lapselle sylkikon-
taktissa. (Köhler & Andréen 1994; Thorild, Lindau-Jonson & Twetman 2002; Berko-
witz 2006; Law ym 2008) 
 
Karieksen yhdeksi ennaltaehkäiseväksi keinoksi luetaan mikrobiologinen sylkitesti. 
Suun terveystarkastuksen yhteydessä otettavan Dentocult SM Strip mutans -sylkitestin 
tavoitteena on mitata hampaallisessa suussa olevan Streptococcus mutans -bakteerin 
määrä ja selvittää kariesriskiä. Tällä tukitoimenpiteellä pystytään löytämään ne odotta-
vat vanhemmat, joilla on suuri määrä kariesbakteereita suussaan ja näin ehkäisemään 
pikkulasten Streptococcus mutans -bakteeritartuntoja jo varhain. Huomioimalla nämä 
kariesriskipotilaat voidaan heille suunnitella yksilöllinen ja tehostettu suuterveysneu-
vonta sekä yksilölliset seurantavälit. Karieksen ehkäisyssä lapsen mahdollisimman 
myöhäisellä iällä tapahtuva kolonisaatio on kaikkien etu, sillä mitä aikaisemmin Strep-
tococcus mutans -bakteeritartunta tapahtuu, sitä hankalampi mikrobikasvusto lapsen 
suuhun syntyy. (Cate & Loveren 1992; Raitio 2002; Tenovuo 2002; Mattila & Rautava 
2007; Arpalahti 2009) 
 
Salossa Streptococcus mutans -sylkitutkimuksia on käytetty jo usean vuoden ajan tutkit-
taessa kaksivuotiaiden lasten syljen Streptococcus mutans -pitoisuutta. Testien avulla on 
pystytty toteamaan lasten Streptococcus mutans -arvojen paraneminen: vuodesta 2004 
vuoteen 2007 parempien arvojen (0-1) osuus on kasvanut kolme prosenttiyksikköä.   
(Hyötilä & Yli-Junnila 2008, 89) Opinnäytetyön tekijät kokivatkin, että odottavilta van-
hemmilta otettu Streptococcus mutans -sylkitesti olisi hyvä keino seurata salolaisten, 
sekä lasten että aikuisten, suun terveydentilan kehittymistä ja siten arvioida toiminta-
mallin terveyden edistämisen vaikuttavuutta. 
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3 TERVEYDEN EDISTÄMISEN LÄHESTYMISTAVAT 
 
3.1 Voimavaraistaminen terveysviestinnässä 
 
Terminä terveysviestinnästä ei ole yhtä ehdotonta määritelmää (Torkkola 2002, 5). Ter-
veysviestintä voi olla joillekin terveyden edistämisen väline tai terveydenhuollon toi-
minnan ilmoittamisen väline, joillekin taas se merkitsee terveydenhuollon vuorovaiku-
tusprosessia (Torkkola 2002, 10–11). Tässä opinnäytetyössä terveysviestintä voidaan 
nähdä erityisesti terveyden edistämisen välineenä. 
 
Voimavaraistaminen voidaan hoitotieteessä määritellä prosessiksi, jossa terveydenhuol-
lon ammattihenkilö auttaa asiakastaan saamaan tarvittavat tiedot, taidot, asenteet ja itse-
tietoisuuden, jotta hän voi ottaa vastuun terveyttään koskevista päätöksistä ja muuttaa 
käyttäytymistään terveyttä edistävään suuntaan. Terveyskäyttäytymisen muutoksia voi-
daan edistää tehokkaasti yksilöllisesti räätälöidyn, asiakkaan lähtökohdat, tarpeet ja 
voimavarat huomioon ottavan terveysneuvonnan avulla. Voimavarakeskeinen terveys-
neuvonta, jolla voidaan muuttaa yksilön terveyskäyttäytymistä, koostuu aktiivisesta 
kuuntelusta, vuoropuhelusta, itsearvioinnista, toimintamallien tunnistamisesta ja toi-
minnan uudelleen suuntaamisesta. Terveysneuvontaprosessissa asiakas tulee nähdä sa-
manvertaisena kuin asiantuntija ja hänen tulisi olla aktiivisesti mukana päätöksenteossa, 
joka koskee hänen terveyttään. Asiakas alkaa ajatella kriittisesti ja tulee tietoiseksi voi-
mavaroistaan sekä vaihtoehtoisista toimintatavoistaan ja muutoksen mahdollisuuksista 
elinympäristössään. (Feste & Anderson 1995; Ellis-Stoll & Popkess-Vawter 1998; Pos-
kiparta 2002, 24–25; Williams 2002; Toofany 2006) Voimavaraistaminen on hyvin kes-
keinen terveyden edistämisen lähestymistapa tässä opinnäytetyössä. Pyrkimyksenä on 
nimenomaan asiakkaiden aktivoiminen oman suun terveytensä suhteen. Voimavarais-
taminen on ohjaavana periaatteena koko toimintamallin taustalla, mutta erityisesti odot-
tavien vanhempien yksilöllisellä suun terveydentilan arviokäynnillä. 
 
 
 20
3.2 Vuorovaikutuksellinen terveysneuvonta terveyden edistämisessä 
 
Terveysneuvonta on vuorovaikutuksellista toimintaa, jolla pyritään jakamaan tietoa ja 
siten muuttamaan ihmisen terveyskäyttäytymistä optimaaliseksi – kuitenkaan unohta-
matta ihmisen omia tarpeita ja voimavaroja (Koskenvuo & Mattila 2003 [Viitattu 
29.8.2008]). Perhe- ja voimavarakeskeisellä terveysneuvonnalla pyritään vahvistamaan 
niin perheen yhteisiä kuin jokaisen perheenjäsenen omia voimavaroja. Siinä kuunnel-
laan perhettä ja kartoitetaan heidän tarpeensa ja toiveensa. Työntekijän toiminnan tulee 
olla rohkaisevaa, tasavertaista ja ohjaavaa. Tärkein ominaispiirre perheen voimavarojen 
vahvistamisessa on yhteistyö, jossa asetetaan yhteisiä tavoitteita perheen kanssa neuvo-
tellen. Keskeistä on perheen jäsenten tietoisuuden lisääminen ja tuen tarjoaminen niin, 
että perheellä on välineet tehdä haluamansa muutokset itse. (Levänen, Pietikäinen & 
Rajasvuo 2007 [viitattu 29.8.2008]) Vuorovaikutuksellisuus liittyy tässä opinnäytetyös-
sä vahvasti yhteen voimavaraistamisen kanssa. Molemmat ohjaavat toimintamallia ja 
liittyvät olennaisesti odottavien vanhempien osallistamiseen ja vastuuttamiseen omasta 
ja perheensä suun terveydestä. Vuorovaikutus on toimintamallissa tärkeässä asemassa 
sekä perhevalmennustapaamisessa että odottavan vanhemman yksilökäynnillä. 
 
Mattilan, Ojanlatvan, Räihän ja Rautavan artikkelissa (2005) korostetaan vuorovaiku-
tuksen merkitystä perheiden terveydenedistämistyössä. Vanhempia tulisi kuunnella ak-
tiivisesti ja antaa heidän kuvailla rauhassa omia kokemuksiaan, pelkojaan sekä saami-
aan malleja suun terveyteen liittyvissä asioissa. Tällöin saavutetaan luottamuksellinen ja 
turvallinen tilanne, jolloin ohjeiden ja tietojen vastaanottaminen on vanhemmille luon-
tevampaa ja helpompaa. (Mattila ym. 2005) Vuorovaikutuksellinen terveysneuvonta 
toteutuu opinnäytetyön toimintamallissa terveyskeskusteluna, jossa käytetään interven-
tiivistä haastattelua terveyden edistämisen menetelmänä. Toinen tärkeä toimintamallissa 
toteutuva vuorovaikutuksen kanava on aktiivinen kuuntelu, joka tukee myös voimava-
raistamisen näkökulmaa. 
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3.2.1 Terveyskeskustelu terveysneuvonnassa 
 
Terveyskeskustelu on terveyden edistämisen lähestymistapa, joka perustuu huolenpi-
toon ja toisesta välittämiseen ja jossa kysytyt kysymykset toimivat tärkeänä interventio-
na. Erilaiset kysymykset toimivat apuna asiakkaan omaa elämäntilannettaan ja tervey-
teen liittyviä tekijöitään selvittäessään. Hyvä terveyskeskustelu sisältää yksilön tunte-
muksen lisäksi aitouden, avoimuuden, empatian, kuuntelun ja vastavuoroisuuden. Myös 
asiakkaalla täytyy olla mahdollisuus ilmaista itseään, tulla hyväksytyksi ja kuulluksi 
sekä tehdä valintoja. Terveyskeskustelun tavoitteena ja ideaalitilanteena pidetään eri 
osapuolten vastavuoroista vuorovaikutussuhdetta, jonka ydin rakentuu kysymyksille, 
mutta jossa samalla annetaan vapautta ja tilaa keskustella. Se eteneekin asiantuntijan 
johdattelemana, mutta asiakkaan ehdoilla. (Hirvonen, Pietilä & Eirola 2002) 
 
Terveyskeskustelussa voidaan hyödyntää interventiivisen haastattelun menetelmää, jon-
ka onnistuessa voidaan saada esille asiakkaiden vahvuuksia ja kokemuksia. Siinä jokai-
nen kysymys sisältää jonkinlaisen tarkoituksen ja nojautuu tiettyihin ennakko-
oletuksiin. Interventiivisessä haastattelussa voidaan käyttää neljää erityyppistä kysy-
mystä: lineaarinen kysymys, refleksiivinen kysymys, strateginen kysymys ja sirkulaari-
nen kysymys. (Hirvonen ym. 2002)  
 
Lineaariset kysymykset ovat suoria, lyhyitä ja ytimekkäitä, joihin asiakas vastaa lyhyes-
ti ja rajatusti, kuten kysymyksiin iästä, nimestä, paikkakunnasta jne. Lineaarisilla kysy-
myksillä saadaan helposti vastaus selvitettäessä yksilön tilannetta, mutta tilanteisiin, 
jossa halutaan selvittää tunteita tai kokemuksia, ne eivät sovellu. (Hirvonen ym. 2002) 
 
Refleksiiviset kysymykset mahdollistavat asiantuntijan ja asiakkaan tasavertaisen vuo-
rovaikutuksen. Ne auttavat asiakasta jäsentämään uusia ajatus- ja käyttäytymismalleja 
sekä tiedollisia rakenteita. Refleksiiviset kysymykset mahdollistavat omin sanoin vas-
taamisen, joten niihin on luontevaa vastata. Refleksiiviset kysymykset kehittävät kykyä 
itsehavainnointiin ja lisäävät asiakkaan itsetietoisuutta. Ne myös koetaan neutraaleina 
eikä syyllistävinä. (Hirvonen ym. 2002) Refleksiivinen kysymys voi siis olla esimerkik-
si: ”Mitä mieltä olet omasta terveydestäsi?”. 
 22
 
Strategisia kysymyksiä tulee käyttää harkiten, sillä ne koetaan usein syyllistävinä. Nii-
den tarkoitus on viestiä asiakkaalle, miten hänen tulisi käyttäytyä edistääkseen terveyt-
tään. Joissakin tapauksissa asiantuntijan ohjaava vaikutus voi olla asiakkaalle kuitenkin 
avuksi tai jopa tarpeen. (Hirvonen ym. 2002) Esimerkiksi ”Etkö ole siis viitsinyt pestä 
hampaitasi?” on strateginen kysymys.  
 
Sirkulaariset kysymykset pyrkivät löytämään erilaisia yhdistäviä tekijöitä tai uusia nä-
kökulmia asiakkaan tilanteeseen. Ne koetaan usein neutraaleiksi ja asiaankuuluviksi 
kysymyksiksi, jotka eivät loukkaa asiakasta. Sirkulaaristen kysymysten avulla tilannetta 
voidaan tarkastella uudesta näkökulmasta, mutta se vaatii myös asiakkaan aktiivisen 
osallistumisen keskusteluun. (Hirvonen ym. 2002) ”Oletko ajatellut, että ruokavaliosi 
voisi vaikuttaa hampaittesi reikiintymiseen?” on eräänlainen sirkulaarinen kysymys. 
 
3.2.2 Aktiivinen kuuntelu osana vuorovaikutuksellista terveysneuvontaa 
 
Terveydenhuollon ammattilaisen kuuntelutaidot ja sanaton viestintä ovat tärkeässä osas-
sa voimavarakeskeisessä terveysneuvonnassa. Aktiivisella kuuntelulla voi viestiä asiak-
kaalle hyväksyntää, optimistista suhtautumista ja kiinnostusta asiakkaaseen. Avointen 
kysymysten avulla pyritään luomaan ystävällinen ja avoin ilmapiiri. Aktiivisen kuunte-
lun tarkoituksena on johdatella oikeaan keskustelun aiheeseen sekä tuoda esille asiak-
kaan voimavaroja ja uusia ajattelunäkökulmia. Asiantuntijan tulee ottaa vastuu siitä, että 
asiakas ymmärtää asiat joista keskustellaan, tiivistää tärkeimmät tiedot asiakkaan ter-
veyteen liittyen sekä antaa asiakkaalle henkilökohtaisia ohjeita ottaen asiakkaan ja hä-
nen elämäntilanteensa yksilöllisesti huomioon. Asiantuntijan tulee tehdä tarkennusky-
symyksiä varmistaakseen, että on ymmärtänyt asiakkaan kertomat asiat oikein. Asiak-
kaan täytyy kuitenkin tuntea, että hän saa tehdä omat päätökset ja kokea, että niitä tue-
taan. (Ellis-Stoll & Popkess-Vawter 1998; Poskiparta 2002, 29–31; Williams 2002) 
Tässä opinnäytetyössä aktiivinen kuuntelu toteutuu molempien terveyden edistämisti-
lanteiden aikana. 
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3.3 Vertaistuki odottavien perheiden terveyden edistämisessä 
 
Vertaistuki tarkoittaa toisen samanlaisessa elämäntilanteessa olevan ihmisen antamaa 
sosiaalista tukea. Sosiaalinen tuki saa ihmisen tietoiseksi siitä, että on olemassa ihmisiä, 
joilta hän saa emotionaalista, tiedollista ja arviointia sisältävää tukea sekä käytännöllistä 
apua. Tutkimuksissa vertaistuesta on osoitettu olevan kiistatonta hyötyä monille perheil-
le. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004 [viitattu 1.4.2009]) Vertaistuki mahdollistuu 
tässä opinnäytetyössä laaditussa toimintamallissa perhevalmennustapaamisessa, joka 
toteutuu yhteisöllisenä oppimisena Learning Cafe -menetelmää soveltaen. 
 
Tietyssä raskauden vaiheessa oleville tai hiljattain synnyttäneille voidaan järjestää pien-
ryhmätoimintaa, jolloin mahdollistetaan kokemusten jako, asiakkaiden välinen vuoro-
vaikutus ja uusien sosiaalisten verkkojen syntyminen, mikä on tärkeää, sillä suuri osa 
vanhemmista kokee yhdeksi heikoimmista voimavaroistaan sosiaalisen tukiverkkonsa. 
Varsinkin kriittisinä siirtymäkausina, kuten ennen lapsen syntymää ja syntymän jälkeen, 
ryhmätapaamiset voivat olla tuloksellisempia kuin yksilötapaaminen. (Koponen, Haku-
linen & Pietilä 2002; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004 [viitattu 1.4.2009]) 
 
Erityisesti ensimmäistä lasta odottavan perheen motivaation ja vertaistuen tarve on suu-
ri, joten ryhmätoiminta pitäisi toteuttaa varsinkin heidän kohdallaan. Tilaisuuteen osal-
listuva ryhmä ei saisi olla liian suuri, kahdeksaa paria enempää ei kannata ottaa kerral-
laan samaan tapaamiseen, jotta keskustelu ja kokemusten jakaminen onnistuisivat. Ta-
paamiset suunnitellaan ja toteutetaan asiakaslähtöisesti. Ryhmätoimintaa voidaan järjes-
tää eri tavoilla, kuten vapaana keskusteluna tai asiantuntijoiden alustusten pohjalta. 
(Koponen, Hakulinen & Pietilä 2002; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004 [viitattu 
1.4.2009]) 
 
Pienryhmien ohjaamiseen on erilaisia vaatimuksia kuin yksilökeskeiseen asiakastyöhön. 
Kuitenkin esimerkiksi normaalin peruskoulutuksen saanut terveydenhoitaja voi hyvin 
toimia ryhmän vetäjänä, jos on kiinnostunut ja motivoitunut asiasta. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2004 [viitattu 1.4.2009]) Tekijät uskovatkin, että peruskoulutuksen saa-
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neelta suuhygienistiltä ja ravitsemusterapeutilta onnistuu ryhmätoiminnan vetäminen 
ongelmitta. 
 
3.4 Learning Cafe -menetelmä odottavien perheiden suuterveyden edistämisessä 
 
Tässä opinnäytetyössä Learning Cafe -menetelmää mukaileva odottavien vanhempien 
perhevalmennustapaaminen perustuu yhteisölliseen oppimiseen. 
 
Yhteisöllinen oppiminen on oppimista, jossa oppijaryhmän jäsenet toimivat yhteisen 
tehtävän ratkaisemiseksi ja tavoitteen saavuttamiseksi sekä pyrkivät rakentamaan yh-
teistä ymmärrystä vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Yhteisöllisessä oppimisessa 
merkityksellistä on edelleen oppimista tuottavien mekanismien – kuten kysymisen, se-
littämisen, näkökulmien vertailun, vastavuoroisuuden ja yhteisen tiedon luomisen – 
käynnistyminen. Olennaista on vuorovaikutuksen vastavuoroisuus, jolloin oppijoiden 
kommentit toimivat toistensa jatkumona. Ryhmän jäsenien tiedon yhdistäminen yhtei-
söllisessä oppimisessa mahdollistaa sellaisia tiedollisia tuotoksia, joita yksittäinen ihmi-
nen ei voisi saada aikaan. Ryhmän jäsenten keskinäinen tuki ja yhteisöllisyyden säily-
minen ovat yhteisöllisessä oppimistyöskentelyssä tärkeitä. (Salovaara 2004 [viitattu 
6.5.2009]) 
 
Learning Cafe on eräs ryhmätoiminnan metodi, jolla pystytään helposti luomaan kes-
kustelua todellisten tilanteiden pohjalta tehtyjen kysymysten avustuksella. Se perustuu 
ajatukselle, jonka mukaan jokaisella ihmisellä on sisällään viisaus ja luovuus, jonka 
avulla he pystyvät kohtaamaan myös elämän haasteet. Kun ihmiselle annetaan oikea 
asiayhteys ja fokus, he onnistuvat pääsemään käsiksi tähän tietoon. Learning Cafessa 
jaetaan tietoa ja kokemuksia osallistujalta toiselle vapaan vuoropuhelun avulla. Metodi 
edistää myös keskustelua eri taustoista tulleiden ja tuntemattomien ihmisten välillä. To-
teutettaessa Learning Cafe -metodia ihmiset keskustelevat eri pöydissä aiheen kannalta 
merkitsevästä kysymyksestä. Tällöin osallistujat tuovat esille hiljaisen tietonsa kaikkien 
hyödynnettäväksi tiedoksi. Learning Cafen aikana pöytäryhmiä vaihdetaan niin, että 
yksi pöydässä istuvista jää paikoilleen muiden etsiessä itselleen uuden istumapaikan 
toisesta pöydästä; tällöin pöytien keskustelut siirtyvät myös seuraavien keskustelijoiden 
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tietoon, ja he voivat taas kehittää edelleen ajatusta oman tietonsa pohjalta. Lopuksi eri 
pöydissä keskustellut asiat kiteytetään ja niistä voidaan vielä keskustella yhdessä, tämän 
jälkeen puheenjohtaja tekee keskustelusta pienen suullisen yhteenvedon. (Räihä 2004 
[viitattu 4.4.2009]) Tässä opinnäytetyössä Learning Cafe -metodia muokattiin hieman, 
jotta se soveltuisi paremmin toimintamalliin. 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TOIMINTAA OH-
JAAVAT KYSYMYKSET 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda Salon terveyskeskukselle uusi toimintamalli 
odottavien perheiden suuterveysneuvontaan. Toimintamallin tuli olla toimiva ja mah-
dollinen toteuttaa, jotta siitä olisi mahdollisimman paljon hyötyä Salon terveyskeskuk-
selle sekä siellä asioiville perheille. Tämän toiminnallisen opinnäytetyön kohderyhmä 
on Salon terveyskeskuksen perhevalmennusta toteuttavat suuhygienistit ja ravitsemuste-
rapeutit, koska malli vaikuttaa eniten heidän toimintaansa terveydenedistämistilanteissa. 
Toimintamallissa terveyden edistämisen kohderyhmä on puolestaan salolaiset odottavat 
vanhemmat. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on terveyden edistämisen kehittäminen Salon terveyskeskuk-
sen hammashuollossa. Tavoitteena on myös lasten suun terveyden edistäminen mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa odottavien vanhempien suun terveystottumuksiin vai-
kuttamalla ja siten pitkällä aikavälillä parantaa Salon kaupungin asukkaiden suun terve-
yttä. 
 
Opinnäytetyön toimintaa ohjaavien kysymysten avulla tekijät voivat hahmottaa opin-
näytetyön toteuttamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Tässä opinnäytetyöprosessissa 
tekijät pyrkivät saamaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Mistä osatekijöistä rakentuu Salon suuterveyden edistämisen toimintamalli? 
2. Millainen on hyvä vuorovaikutuksellinen terveydenedistämistilanne?  
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3. Millaista terveyden edistämisen lähestymistapaa olisi hyvä käyttää odottavien van-
hempien suuterveyden edistämisessä? 
 
Näihin kysymyksiin etsittiin vastaukset kevään ja kesän 2009 aikana tiedonhaun sekä 
kahden ryhmähaastattelun avulla. Kysymykset ohjasivat tekijöiden toimintaa opinnäyte-
työprosessin aikana ja suuntasivat työn toteuttamista. 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
5.1 Opinnäytetyöprosessin kulku 
 
Opinnäytetyöprosessi (Kuvio 2) käynnistyi aiheen valinnalla keväällä 2008. Tekijät 
ottivat yhteyttä Salon terveyskeskuksen hammashuollon osastonhoitajaan Sirpa Leinoon 
ja sopivat alustavasti opinnäytetyöstä, jonka aihe koskisi odottavien perheiden suuter-
veyden edistämistä. Kevään ja kesän aikana tekijät hakivat tietoa opinnäytetyön esseetä 
varten. Esseen tarkoituksena oli kirjallisuushakujen avulla jäsentää opinnäytetyön ideaa 
aiheeksi ja perustella työn tarpeellisuutta (Turun ammattikorkeakoulu 2006a [viitattu 
12.9.2009]). 
 
Syksyllä 2008 vuorossa oli opinnäytetyön esseen palautus ja aiheseminaari, jossa aiheet 
esiteltiin muille vuosikurssin opiskelijoille. Sen jälkeen alettiin työstää opinnäytetyön 
toimintasuunnitelmaa tiedonhaun avulla. Tekijät tapasivat Salon terveyskeskuksen 
hammashuollon osastonhoitajan Leinon, jonka kanssa keskusteltiin opinnäytetyön toi-
meksiannosta. Samalla aihe rajautui tarkemmin. Opinnäytetyön suunnitelmassa selvitet-
tiin esimerkiksi työn tarkoitus, tavoite ja toteuttamistapa (Turun ammattikorkeakoulu 
2006b [viitattu 12.9.2009]). 
 
Opinnäytetyön varsinainen toteuttamisvaihe alkoi keväällä 2009, jolloin työssä laaditta-
vaa toimintamallia alettiin hahmotella tiedonhakua edelleen syventäen ja aiheeseen so-
veltaen. Tekijät laativat Salon terveyskeskuksen hammashuollon osastonhoitajan Lei-
non kanssa kirjallisen toimeksiantosopimuksen (LIITE 1), jossa määriteltiin sekä teki-
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jöiden että toimeksiantajan vastuut, oikeudet ja velvollisuudet. Kevään aikana tekijät 
tapasivat Salon terveyskeskuksen suuhygienistejä kaksi kertaa yhteistyötapaamisissa, 
jotka toteutettiin avoimina ryhmähaastattelutilanteina. Ryhmähaastatteluissa kerättiin 
toimintamallista palautetta, joka analysoitiin ja jota käytettiin apuna toimintamallin 
muodostamisessa. Toimintamalli muodostettiin kevään ja kesän aikana tiedonhakupro-
sessin ja ryhmähaastattelujen perusteella. Opinnäytetyön raportointi oli käynnissä sa-
malla koko ajan. 
 
Opinnäytetyöprosessin loppuvaiheessa syksyllä 2009 viimeisteltiin toimintamallia ja 
raporttia, joka palautettiin lokakuussa 2009. Suuhygienistiopiskelijaryhmässä pidettiin 
opinnäytetyön palauttamisen jälkeen seminaaritilaisuus, jossa työ esiteltiin muille ryh-
män opiskelijoille. 
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KEVÄT 2008 
⇒ Opinnäytetyön aiheen valinta 
⇒ Tiedonhaku opinnäytetyön esseetä varten 
SYKSY 2008 
⇒ Opinnäytetyön esseen palautus ja aiheseminaari 
⇒ Tiedonhaku opinnäytetyön toimintasuunnitelmaa varten 
⇒ Aiheen muokkautuminen 
⇒ Opinnäytetyön toimintasuunnitelman kirjoittaminen 
⇒ Tapaaminen Salon tk:n hammashuollon osastonhoitajan kanssa 
⇒ Opinnäytetyön toimintasuunnitelman palautus 
KEVÄT 2009 
⇒ Opinnäytetyön toimintasuunnitelman seminaari 
⇒ Tiedonhaku, raportin kirjoittaminen 
⇒ Kirjallisen toimeksiantosopimuksen laatiminen Salon tk:n hammashuollon 
kanssa 
⇒ Tapaamiset Salon tk:n suuhygienistien kanssa  
⇒ Suuhygienistitapaamisten palautteen analysointi  
⇒ Toimintamallin muodostaminen teoreettiseen viitekehykseen perustuen 
SYKSY 2009 
⇒ Toimintamallin ja raportin viimeistely 
⇒ Raportin palautus 
⇒ Opinnäytetyön seminaari 
 
Kuvio 2. Opinnäytetyöprosessin eteneminen keväästä 2008 syksyyn 2009. 
 
5.2 Toiminnallisuus opinnäytetyössä 
 
Vilkan ja Airaksisen (2003, 9–10) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö pyrkii ohjeista-
maan, opastamaan, järkeistämään tai järjestämään käytännön toimintaa ammatillisessa 
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kentässä. Opinnäytetyö voi olla esimerkiksi jonkinlainen ohjeistus tai perehdyttä-
misopas, tapahtuman järjestäminen tai julkaisu. Toiminnalliselta opinnäytetyöltä vaadi-
taan näin ollen työelämälähtöisyyttä ja käytännönläheisyyttä – lisäksi sen tulee osoittaa 
alan tietojen ja taitojen riittävää hallintaa sekä tutkimuksellista asennetta työn toteutuk-
sessa. Opinnäytetyön käytännön toteutukseen tulee siis yhdistää työn tutkimusviestin-
nällinen raportointi. 
 
Tässä opinnäytetyössä toiminnallisuus ja työelämälähtöisyys ovat keskeisiä lähtökohtia 
ja ne tulevat esiin jo työn tarkoituksessa, sillä opinnäytetyöllä pyritään kehittämään käy-
tännön työelämän toimintaa yhteistyössä toimeksiantajan, Salon terveyskeskuksen 
hammashuollon, kanssa. Tutkimusviestinnällinen raportointi tulee työssä esiin teoreetti-
seen viitekehykseen kohdistuvana lähdekriittisyytenä, viimeisimmän tutkimustiedon 
hyödyntämisenä toimintamallin suunnittelussa, työn luotettavuuden ja eettisyyden arvi-
oinnissa sekä pyrkimyksenä työn raportoinnin täsmällisyyteen ja järjestelmällisyyteen 
hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. 
 
5.3 Toimintamallin laatiminen  
 
Toimintamallille ei löydy yhtä tarkasti rajattua selitystä. Toimintamalli käsitteenä voi 
merkitä eri asioita eri toimintaympäristöjen mukaan. Toimintamalli-käsite voi merkitä 
erilaisia toimintatapoja tai erilaisia toiminnan järjestämistapoja. Toimintamalliksi voi-
daan kutsua myös työmenetelmien organisointitapoja tai yksinkertaisesti teoreettista 
mallia jonkin asian toimintaperiaatteesta. Jos toimintamallia ajatellaan teoreettisena 
mallina, se sisältää usein erilaisia toimintoja ja työtapoja. Toimintamalli voidaan nähdä 
kaavamaisena, mutta monipuolisena ja monitasoisena kuvauksena yksinkertaisesta toi-
minnasta. Kyseisessä tilanteessa toimintamallin nähdään käsittävän vain yhden toimin-
takokonaisuuden ja kuvaavan, kuinka toiminta etenee eri toimintojen kautta vaiheesta 
toiseen. (Pelto-Huikko, Karjalainen, & Koskinen-Ollonqvist 2006) 
 
Opinnäytetyössä toimintamallin nähdään käsittävän juuri yhden toimintakokonaisuuden, 
eli odottavan perheen ja tulevan lapsen suun terveyden edistämisen. Toimintamalli ku-
 30
vaa myös, kuinka toiminta etenee vaiheesta toiseen, eli se käsittää terveysneuvonnan 
sekä moniammatillisessa perhevalmennustapaamisessa että yksilökäynnillä. 
 
5.4 Avoin ryhmähaastattelu tiedon keräämisen menetelmänä Salon suuhygienistien 
tapaamisissa 
 
Avoin haastattelu muistuttaa tavallista keskustelua, jossa keskustelun etenemistä ei ole 
ennalta suunniteltu, vaan se etenee tietyn aihepiirin sisällä vapaasti ja paljolti haastatel-
tavien ehdoilla. Haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa antaen haasta-
teltavalle enemmän mahdollisuuksia vastata vapaasti ja tuoda omia mielipiteitä esille. 
Lisäkysymyksillä voidaan syventää haastattelun aikana saatuja tietoja. Haastattelumene-
telmän haittapuolina voidaan nähdä haastatteluaineiston tulkinnan, analyysin ja rapor-
toinnin ongelmallisuus, koska siihen ei ole valmiita malleja. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 
45–48; Hirsjärvi ym. 2004, 198–199) 
 
Ryhmähaastattelussa keskustellaan teemoista yhdessä siten, että haastattelija puhuu sa-
manaikaisesti useille haastateltaville, mutta kysyy välillä kysymyksiä myös yksittäisiltä 
ryhmän jäseniltä. Tavoitteena on, että haastattelija pyrkii saamaan kaikki ryhmän jäse-
net mukaan monipuoliseen ja vapaamuotoiseen keskusteluun. Haastateltavat täydentävät 
toistensa tietoja ja synnyttävät keskustelua. Ryhmähaastattelun etuna voidaan pitää sitä, 
että sillä saadaan nopeasti tietoa useilta henkilöiltä samanaikaisesti. Ryhmähaastattelu 
voidaan toteuttaa esimerkiksi strukturoimattoman teemarungon avulla, jolloin haastatte-
lija huolehtii siitä, että kaikkia aihealueita käsitellään. Haastattelijoitakin voi olla 
enemmän kuin yksi. Useampi haastattelija voi onnistua luomaan vapaamman ilmapiirin 
ja innoittaa monipuolisempaan keskusteluun. Ryhmähaastattelun haasteena on luoda 
ilmapiiri, jossa kaikki haastateltavat ottavat tasapuolisesti puheenvuoroja ja uskaltavat 
kertoa oman mielipiteensä asioista. (Hirsjärvi ym. 2004, 199–201) 
 
Luonteva tapa analysoida teemojen mukaan etenevällä haastattelulla saatua aineistoa on 
teemoittelu (Vilkka & Airaksinen 2003, 64; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 
[viitattu 15.5.2009]; Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009 [viitattu 15.5.2009]). Se tar-
koittaa aineiston ryhmittelyä tiettyjen aihepiirien, teemojen sisällön, mukaan. Teemoit-
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telu on väline, jonka kautta saatua aineistoa kuvataan raportissa. Haastattelun teemat 
voivat antaa valmiin jäsennyksen aineistolle, eli aineisto voidaan ryhmitellä haastattelun 
teemojen mukaan. Tämän lisäksi muitakin teemoja voi tulla esiin. (Saaranen-Kauppinen 
& Puusniekka 2006 [viitattu 15.5.2009]; Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009 [viitattu 
15.5.2009]) 
 
Salon kaupungin suuhygienisteiltä eli yhteistyötiimiltä kerättiin tietoa monimetodisella 
lähestymistavalla eli käyttäen avointa haastattelua, joka toteutettiin ryhmähaastatteluina. 
Ennen ryhmähaastattelutilaisuuksia haastateltaville lähetettiin opinnäytetyön uusin ver-
sio ja strukturoimaton teemarunko (LIITE 2), joka jokaisen oli tarkoitus täyttää. Teema-
runkolomake sisälsi keskeisimmät opinnäytetyössä kehitettävän toimintamallin osa-
alueet, joiden mukaan haastattelutkin etenivät. Heitä pyydettiin kirjaamaan lomakkee-
seen hyviä ja huonoja puolia sekä kehittämisehdotuksia kustakin aihealueesta.  
 
Ryhmähaastattelutilanteita oli kaksi. Ensimmäisessä ryhmähaastattelussa oli paikalla 
opinnäytetyön tekijöiden lisäksi Salon terveyskeskuksen hammashuollon osastonhoitaja 
Leino ja neljä suuhygienistiä, toisella kerralla suuhygienistejä oli läsnä seitsemän. Haas-
tattelutilanne kesti kummallakin kerralla noin kaksi tuntia. Ryhmähaastatteluiden aikana 
opinnäytetyön tekijät toimivat haastattelijoina. Haastattelijat johtivat keskustelunomais-
ta avointa ryhmähaastattelutilaisuutta, joka eteni strukturoimattoman teemarungon (LII-
TE 2) mukaisessa järjestyksessä. Haastateltavat kertoivat omia mielipiteitään jokaisesta 
teemasta. Kaikki haastatteluihin osallistuneet suuhygienistit eivät olleet täyttäneet tee-
marunkolomaketta, mutta haastattelijat kirjasivat muistiin haastatteluissa esiintyneitä 
mielipiteitä. Haastateltavilta saatujen palautteiden pohjalta pyrittiin kehittämään toimin-
tamallia mahdollisimman toteuttamiskelpoiseksi.  
 
Strukturoimattoman teemarungon (LIITE 2) perusteella muodostui kuusi teemaa: per-
hevalmennustapaamisen vahvuudet, perhevalmennustapaamisen heikkoudet, perheval-
mennustapaamisen kehittämisehdotukset, yksilötapaamisen vahvuudet, yksilötapaami-
sen heikkoudet ja yksilötapaamisen kehittämisehdotukset. 
 
 32
5.5 Ryhmähaastattelujen analysointi  
 
Täytettyjä palautelomakkeita ensimmäisestä ryhmähaastattelusta saatiin kolme ja toises-
ta viisi. Ryhmähaastattelutilaisuuksista lomakkeiden ja haastattelumuistiinpanojen avul-
la saatua tietoa analysoitiin teemoittelulla, jossa teemat muodostettiin haastattelujen 
teemarungon (LIITE 2) mukaan. Samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin teemojen sisäl-
lä. Esimerkiksi perhevalmennustapaamisen vahvuudet -teemaan kuuluneet vastaukset 
”Yhteistyö ravitsemusterapeutin kanssa”, ”Moniammatillinen yhteistyö” ja ”Ravitse-
musterapeutti shg:n kanssa todella hyvä” ryhmiteltiin tarkoittamaan samaa asiaa, eli 
moniammatillisuutta. Yksittäiset mielipiteet huomioitiin myös haastattelujen ja palaute-
lomakkeiden analysoinnissa ja ne on raportoitu selvästi yhden ihmisen mielipiteeksi.  
 
Perhevalmennustapaamisen vahvuuksiksi koettiin ryhmähaastatteluissa yksimielisesti 
moniammatillisuus, vuorovaikutuksellisuus ja vertaistuki. Toimintamallin mukainen 
perhevalmennus vastasi haastateltavien mielestä muutoksen tarpeeseen aihesisältöjen, 
toteutusmenetelmän ja ajankäytön kautta. Aihesisältö sopi heidän mielestään vanhaa 
sisältöä paremmin odotusajan suuterveysneuvontaan. Toteutusmenetelmän ajateltiin 
herättävän enemmän vanhempien mielenkiintoa kuin pelkkä luento, koska he uskoivat 
vuorovaikutuksellisuuden mahdollistavan odottavien vanhempien aktiivisen osallistu-
misen. Ravitsemusterapeutti koettiin mielekkäämmäksi perhevalmennuksen yhteistyö-
kumppaniksi kuin psykologi. 
 
Ryhmähaastatteluissa perhevalmennustapaamisen heikkouksiksi nousi erityisesti se, että 
perhevalmennustapaamisissa voi olla vaikea aikaansaada keskustelua, jos osallistujat 
ovat luonteeltaan hiljaisia eivätkä uskalla tuoda mielipiteitään julki. Suuhygienistien 
kannalta mahdollisina kompastuskivinä voivat olla haluttomuus omaksua uusi työtapa 
tai yhteistyö- ja tiedonkulkuvaikeudet ravitsemusterapeutin ja äitiysneuvolahenkilökun-
nan kanssa. Käytännön ongelmiksi koettiin tiedottamisen haasteet ja ilmoittautumiskäy-
tännön puuttumisesta johtuva osallistujamäärän arvioinnin vaikeus. Haastateltavat epäi-
livät myös, tulisivatko ihmiset tilaisuuteen Salon keskustaan nähden kaukana sijaitsevis-
ta kaupunginosista, kuten Särkisalosta, Kiikalasta tai Kuusjoelta. 
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Haastateltavat suuhygienistit esittivät perhevalmennustapaamisen kehittämiseksi kaksi 
ehdotusta. Ravitsemusterapeutin sijaan yhteistyökumppaniksi ehdotettiin terveydenhoi-
tajaa. Toinen ehdotus oli, että tilaisuuden kulkua ohjattaisiin jonkinlaisten kysymysten 
avulla.  
 
Yksilötapaamisen vahvuus oli yksilöllinen ja henkilökohtainen terveysneuvonta, ja 
haastateltavat kokivatkin sen tärkeäksi osaksi terveyden edistämistä. Haastateltavat tu-
kivat ajatusta siitä, että odottavat vanhemmat pääsevät odotusaikana suun terveyden-
huollon piiriin, koska heidän uskottiin olevan silloin vastaanottavaisimmillaan uudelle 
tiedolle ja valmiita tekemään muutoksia tottumuksiinsa (vrt. Koivisto & Hallman 2003 
[viitattu 29.8.2008]). Yksilötapaamisen hyvänä puolena nähtiin lisäksi mahdollisuus 
tiedottaa perhevalmennustapaamisesta. 
 
Heikkoudeksi yksilötapaamiselle nousi vaikeus tavoittaa kaikki odottavat vanhemmat ja 
saada heidät suun terveydenhuollon piiriin. Jotkut haastateltavista epäilivät Dentocult 
SM Strip mutans -testien hyötyä terveyden edistämisen kannalta ja niiden kustannuste-
hokkuutta. Heikkoutena nähtiin myös ajanvarausmerkintöjen rajoitteet Salon terveys-
keskuksen hammashuollossa – ajanvarauskirjaan ei suuhygienistien mukaan saa merkitä 
käynnin syyksi ”odottava vanhempi” tai muuta vastaavaa ilmausta. Lisäksi yksi suuhy-
gienisteistä epäili, että yksilötapaamisessa turhaan toistettaisiin perhevalmennustapaa-
misessa jo läpikäytyjä asioita. 
 
Yksilötapaamisen kehittämiseksi ehdotettiin, että terveysneuvonnassa painotettaisiin 
erityisesti vanhempien vastuuta koko perheen suun terveydestä sekä tapojen ja tottu-
musten merkitystä. Haastateltavien mielestä olisi myös hyvä tiedottaa yksilötapaamises-
ta perhevalmennustapaamisessa ja suositella varaamaan sitä varten aika suuhygienistin 
vastaanotolle. 
 
Haastatteluiden aikana haastateltavat olivat melko yksimielisiä eri vahvuuksista ja heik-
kouksista, mielipiteissä ei juurikaan ollut eroavaisuutta. Tähän voi kuitenkin olla syynä 
se, että kaikki eivät välttämättä uskaltaneet tuoda mielipidettään julki, vaan saattoivat 
mukailla enemmistön mielipiteitä. Tämä onkin tyypillinen haaste ryhmähaastattelussa 
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(vrt. Hirsjärvi ym. 2004, 199–201). Haastattelussa tuli kuitenkin esiin myös eriäviä mie-
lipiteitä, kuten se, että yksi suuhygienisteistä piti yksilötapaamista toistona. 
 
Opinnäytetyön tekijät ottivat huomioon saadun palautteen toimintamallin laadinnassa. 
Se, että opinnäytetyön keskeisiä asioita, kuten vuorovaikutuksellisuus, vertaistuki ja 
moniammatillisuus, koettiin yhteistyötiimitapaamisessa vahvuuksiksi, tuki valittua vii-
tekehystä. Monet esitetyistä heikkouksista, kuten ajanvarauskäytäntö, henkilöstön moti-
vointi ja tiedottaminen, olivat sellaisia käytännön ongelmia, joihin opinnäytetyön puit-
teissa ei ollut mahdollista löytää ratkaisua, vaan ne jäivät toimeksiantajaorganisaation 
vastuulle toimintamallia käyttöön otettaessa. 
 
Kuitenkin, esimerkiksi perhevalmennukseen ehdotetut ohjaavat kysymykset olivat 
mahdollista toteuttaa toimintamallissa, joten ne otettiin käyttöön terveyskeskustelussa 
interventiivisenä haastatteluna. 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TUOTOS 
 
Viitekehyksen perusteella toimintamallin osatekijät ovat kuvion 3 mukaisesti moniam-
matillinen perhevalmennustapaaminen ja odottavien vanhempien suun terveydentilan 
selvitys ja hoidon tarpeen arvio suun terveydenhuollossa. Moniammatillinen tapaami-
nen toteutuu yhdistämällä suuhygienistin ja ravitsemusterapeutin luennot samaan vuo-
rovaikutteiseen ja vertaistuelliseen perhevalmennustapaamiseen, josta äitiysneuvola 
tiedottaa. Odottavat vanhemmat voivat varata ajan Salon terveyskeskuksen ham-
mashuollon ajanvarauksesta suuhygienistin vastaanotolle suun terveydentilan selvityk-
seen, mistä tiedottaminen raskauden alkuvaiheessa on myös äitiysneuvolan vastuulla. 
 
 35
 
 
 
Kuvio 3. Toimintamalli odottavien perheiden suuterveyden edistämiseen Salon terveys-
keskuksessa. 
 
 
 
ASIAKAS- 
KÄYNTI 
 
 
 
TOTEUTTAJA 
 
 
 
TERVEYDEN 
EDISTÄMISEN 
LÄHESTYMIS- 
TAVAT 
 
 
 
 
MENETELMÄ 
 
 
 
 
 
 
 
 
SISÄLTÖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TAVOITTEET 
VAIKUTTAMINEN ODOTTAVIEN VANHEMPIEN SUUTERVEYSTOTTUMUKSIIN 
 
→ PERHEIDEN SUUTERVEYDEN EDISTÄMINEN 
 
→ SALOLAISTEN SUUTERVEYDEN PARANTAMINEN 
 
YHTEISÖLLINEN OPPIMINEN,  
VERTAISTUKI, VOIMAVARAISTAMINEN 
 JA VUOROVAIKUTUKSELLISUUS 
 
MONIAMMATILLINEN PERHEVAL-
MENNUSTAPAAMINEN 
LEARNING CAFE  
-MENETELMÄ,  
TERVEYSKESKUSTELU  
- INTERVENTIIVINEN  
HAASTATTELU,  
AKTIIVINEN KUUNTELU 
SUUHYGIENISTI JA RAVITSEMUS-
TERAPEUTTI 
 
 
ODOTTAVIEN VANHEMPIEN  
SUUN TERVEYDENTILAN SELVITYS  
JA HOIDON TARPEEN ARVIO 
TERVEYSKESKUSTELU  
-  INTERVENTIIVINEN HAAS-
TATTELU,  
AKTIIVINEN KUUNTELU 
VOIMAVARAISTAMINEN  
JA VUOROVAIKUTUKSELLISUUS 
SUUHYGIENISTI 
RASKAUS JA SUUN TERVEYS, 
SM-TARTUNTA, SUUHYGIENIA,  
RAVITSEMUS, KSYLITOLI, TU-
PAKOINTI JA SUUN TERVEYS, 
IEN- JA KIINNITYSKUDOS- 
SAIRAUDET,  
TAVAT JA TOTTUMUKSET,  
OMA VASTUU SUUN TERVEY-
DESTÄ
SUUN TERVEYDENTILAN 
SELVITYS JA  
HOIDON TARPEEN ARVIO,  
DENTOCULT SM  
STRIP MUTANS -TESTI, 
YKSILÖLLISET SUUN  
KOTIHOITO-OHJEET,  
TARVITTAESSA  
JATKOHOITOON  
OHJAAMINEN
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On tärkeää, että Salon terveyskeskuksen äitiysneuvolassa terveydenhoitajat ja lääkärit 
tiedottavat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa odottaville vanhemmille suun ter-
veyden merkityksestä odotusaikana ja suunhoitopalveluiden saatavuudesta. Hoito onnis-
tuu parhaiten raskauden toisella kolmanneksella (Autti 2004 [viitattu 5.4.2009]). Sen 
vuoksi olisi hyvä, että odottavat äidit pääsisivät viimeistään silloin suun terveydenhuol-
lon piiriin. 
 
6.1 Odottavien vanhempien moniammatillinen perhevalmennustapaaminen 
 
Toimintamallissa odottavien vanhempien perhevalmennustapaaminen toteutetaan suu-
hygienistin ja ravitsemusterapeutin moniammatillisena yhteistyönä Learning Cafe -
menetelmää soveltaen. Odottavat vanhemmat saavat moniammatillisessa perhevalmen-
nustapaamisessa vertaistukea toisilta samassa tilanteessa olevilta. Moniammatillinen 
perhevalmennustapaaminen pohjautuu vuorovaikutukseen, joka toteutuu Learning Ca-
fena, terveyskeskusteluna ja aktiivisena kuunteluna. Tilaisuuden pyrkimyksenä on voi-
mavaraistaa vanhempia.  
 
6.1.1 Moniammatillisen perhevalmennustapaamisen käytännön toteutus 
 
Learning Cafe -menetelmää muokataan niin, että keskustelupöytiä on vain kaksi. Yh-
dessä pöydässä keskustellaan ravitsemuksesta ravitsemusterapeutin ohjaamana ja toises-
sa suuterveydestä suuhygienistin ohjaamana. Ryhmätilaisuuteen tulevat asiakkaat jakau-
tuvat puoliksi pöytiin ja sopivassa vaiheessa vaihtavat pöytiä, ravitsemusterapeutin ja 
suuhygienistin jäädessä pöytiin. Ravitsemusterapeutti ja suuhygienisti tekevät keskuste-
luiden aikana muistiinpanoja, joiden avulla voivat tehdä lopuksi yhteenvedon kaikista 
keskustelluista asioista. Näin molempien ryhmien keskustelut ja niissä jaettu tieto tule-
vat kaikkien hyödynnettäväksi.  
 
Terveyskeskustelu näkyy odottaville vanhemmille esitettävissä kysymyksissä. Lineaari-
silla kysymyksillä voidaan selvittää aluksi perustietoja, kuten osallistujien nimiä ja mo-
nettako lasta kukin odottaa. Keskustelun voi avata laajalla refleksiivisellä kysymyksellä, 
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kuten ”Mitä teidän mielestänne on suun terveys ja mitä kaikkea siitä tulee mieleen?”, 
jolloin on mahdollista tarttua moneen eri aiheeseen, joita osallistujat ottavat esille. So-
pivassa tilanteessa suuhygienisti kertoo aiheista tarkemmin, esimerkiksi reikiintymis-
bakteerista puhuttaessa suuhygienisti voi antaa tietoa Streptococcus mutansin tarttumi-
sesta ja siitä, miten sitä voidaan välttää. Kun yksi aihepiiri, kuten karieksen syyt, on 
käsitelty, suuhygienisti voi tuoda keskusteluun uusia näkökulmia tai löytää eri aiheiden 
välisiä yhdistäviä tekijöitä sirkulaaristen kysymysten avulla. Esimerkiksi ”Nyt kun tie-
dostetaan reikiintymisen syyt, mitä ajattelette, että miten sitä voidaan ehkäistä?” voisi 
olla tällainen kysymys. Joillakin kerroilla voi olla tarvetta strategisille kysymyksille, jos 
asiantuntijan täytyy ohjata jotakin osallistujaa tai osallistujia käyttäytymään terveyttä 
edistävällä tavalla. Tällainen tilanne voi olla esimerkiksi, jos joku osallistuja uskoo so-
kerin olevan suun terveyttä edistävä aine, jolloin suuhygienisti voi kysyä ”Miksi ajatte-
lisit niin?”. 
 
Suuhygienistin tulee olla aktiivinen kuuntelija ja osata poimia keskustelusta asioita, 
joista voisi saada aikaan keskustelun jostakin sisällön aihealueesta. Aktiivinen kuuntelu 
toteutuu koko tilaisuuden aikana taustalla. Sen avulla viestitään osallistujille hyväksyn-
tää ja tasavertaisuutta sekä vahvistetaan jokaisen omia voimavaroja. Asiantuntija myös 
varmistaa, että osallistujat ovat ymmärtäneet keskustellut asiat.  
 
6.1.2 Sisältö moniammatilliseen perhevalmennustapaamiseen 
 
Moniammatillisen perhevalmennustapaamisen sisältöalueiden valinta suun terveyden-
huollon osalta perustuu alan tutkimuksiin ja kirjallisuuteen (vrt. luvut 2 ja 3) sekä suu-
relta osin uuteen Käypä hoito -suositukseen karieksen hallinnasta (vrt. Käypä hoito 
2009 [viitattu 31.8.2009]). Sisällön aiheiden tavoitteena on ylläpitää ja edistää vanhem-
pien hyvää suun terveyttä ja siten vaikuttaa myönteisesti tulevan lapsen suun terveyteen. 
Sisällössä keskitytään enimmäkseen yleisesti aikuisten suuterveyden edistämiseen, sillä 
tilaisuuden tavoitteena on parantaa molempien vanhempien ja sitä kautta tulevan lapsen 
suun terveyttä. Kuitenkin myös raskauden aikaisia muutoksia suun terveydessä käsitel-
lään, koska ne ovat ajankohtaisia ja saattavat askarruttaa odottavia vanhempia.  
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Toimintamallin perhevalmennustapaamisen sisältö jaetaan kahdeksaan aihealueeseen: 
Raskauden vaikutus suun terveyteen, Streptococcus mutans -tartunta, suuhygienia, ra-
vitsemus suun terveyden näkökulmasta, ksylitoli, tupakointi ja suun terveys, ien- ja 
kiinnityskudossairaudet sekä tavat, tottumukset ja oma vastuu suun terveydestä. Seuraa-
vaksi perustellaan aihevalinnat ja esitellään perhevalmennuksessa tekijöiden mielestä 
käsiteltäväksi suositeltavat asiat. Suun terveydenhuollon ammattilaisena suuhygienistil-
lä on kattavat tiedot näistä aihealueista ja valmiudet käyttää tietojaan terveyden edistä-
miseen, joten tässä tuotoksessa ei ole tarvetta esitellä niiden sisältöä yksityiskohtaisesti.  
 
Jos naisella on jo ennen raskauden alkamista ien- ja kiinnityskudossairauksia, hormo-
naaliset muutokset saattavat pahentaa iensairauksia tai nostaa parodontaalisairauksien 
riskiä (Autti 2004 [viitattu 30.8.2009]; Alwael & Al-Jundi 2005; Goldie 2006; Hefti 
2006; Ruokonen 2008; Silk ym. 2008; Acharya, Bhat, & Acharya 2009; Keskinen & 
Sirviö 2009). Suun pH myös laskee usein raskauden aikana ja mikrobitasapaino muut-
tuu, jolloin Streptococcus mutansin, laktobasillien ja hiivojen määrä lisääntyy. Ras-
kauspahoinvointi, närästys ja tihentyneet ruokailukerrat taas altistavat hampaita eroosi-
olle ja kariekselle. (Autti 2004 [viitattu 30.8.2009]; Grönholm, Virtanen & Murtomaa 
2006; Tiitinen 2008; Keskinen & Sirviö 2009) Usein myös ruokavalio voi muuttua 
hampaille haitallisemmaksi erilaisten mielitekojen myötä. (Bayley ym. 2002; Blagojevć 
ym. 2002; Nyaruhucha 2009; Käypä hoito 2009 [viitattu 1.9.2009]; Keskinen & Sirviö 
2009) 
 
Streptococcus mutans on merkittävin kariesta aiheuttava bakteeri. Lapsen kariesriskin 
vähentämiseksi on hyvin tärkeää välttää bakteerin kolonisoitumista hampaan pinnalle. 
Bakteerin on todettu siirtyvän sylkikontaktissa, jonka vuoksi toisen ihmisen syljen jou-
tumista lapsen suuhun tulee välttää. (Keskinen & Sirviö 2009; Käypä hoito 2009 [viitat-
tu 1.9.2009]) 
 
Hyvä suuhygienia on olennaista sekä karieksen että ien- ja kiinnityskudossairauksien 
ehkäisemisen ja hoidon kannalta. Kuitenkin puutteellinen suuhygienia on yleistä suoma-
laisilla aikuisilla. Suun terveydenhuollon tehtävänä on huolehtia siitä, että asiakkaalla 
on riittävät tiedot ja taidot hyvän suuhygienian ylläpitämiseksi. (Uitto 2004 [viitattu 
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5.4.2009]; Käypä hoito 2009 [viitattu 1.9.2009]) Hyvän suuhygienian perustana on 
hampaiden huolellinen harjaus kaksi kertaa päivässä fluorihammastahnalla sekä ham-
masvälien päivittäinen puhdistus (Käypä hoito 2009 [viitattu 1.9.2009]).  
 
Yleisterveydestä ja monipuolisesta ruokavaliosta huolehtiminen on tärkeää suun tervey-
den kannalta, koska suun terveys, ravitsemus ja yleisterveys ovat kiinteässä yhteydessä 
toisiinsa (Uitto 2004 [viitattu 5.4.2009]; Touger-Decker & Mobley 2007; Käypä hoito 
2009 [viitattu 1.9.2009]). Suomalaisten aikuisten napostelu ja sokerin käyttö ovat li-
sääntyneet (Lingström & Fjellström 2008). Myös happamia, eroosiolle altistavia tuottei-
ta käytetään entistä enemmän (Johansson 2005). Suun terveyden ja ravitsemuksen yhte-
ys voidaan nähdä myös toisesta näkökulmasta: terveellä suulla ihminen voi syödä, pu-
reskella ja nauttia monipuolista ravintoa (Petersen & Nordrehaug-Åstrøm 2008; Touger-
Decker & Mobley 2007). Lisäksi äidin raskaudenaikaisella ravitsemuksella on vaikutus-
ta sikiön hampaiden kehitykseen (Honkala 2009). Monipuolisella ruokavaliolla ja riittä-
vällä kalsiumin sekä A- ja D-vitamiinin saannilla turvataan sikiön hampaiden hyvä ke-
hitys (Keskinen & Sirviö 2009). 
 
Päivittäinen, vähintään 5 g:n ksylitolin käyttö vähentää hampaiden reikiintymistä (Te-
novuo 2008 [viitattu 1.9.2009]; Keskinen & Sirviö 2009; Käypä hoito 2009 [viitattu 
1.9.2009]). Lisäksi se heikentää Streptococcus mutans -bakteerin kiinnittymistä ham-
paan pinnalle ja vähentää niiden määrää suussa (Tenovuo 2008 [viitattu 1.9.2009]; Kes-
kinen & Sirviö 2009). Vanhempien säännöllisellä ksylitolin käytöllä voidaan myös eh-
käistä Streptococcus mutans -bakteerin kolonisoitumista lapsen suuhun ensimmäisten 
elinvuosien aikana (Söderling ym. 2000; Alaluusua 2004; Keskinen & Sirviö 2009; 
Käypä hoito 2009 [viitattu 1.9.2009]). 
 
Tupakointi on suurin erillinen tekijä, joka aiheuttaa parontaalisairauksia (Bergström 
2005). Tupakoivalla on 3-5 kertaa suurempi riski sairastua parodontiittiin kuin tupakoi-
mattomalla. Myös parodontiitin hoitotulos on tupakoivilla huonompi. (Winn 2001; Lah-
tinen 2004; Murtomaa 2004 [viitattu 1.9.2009] Bergström 2005; Aguilar-Zinser ym. 
2008; Chlebovec, Montelpare & Pynn 2008; Do ym. 2008; Nguyen ym. 2008) Tupa-
kointi voi aiheuttaa myös limakalvomuutoksia ja suusyöpää (Winn 2001; Murtomaa 
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2004 [viitattu 1.9.2009]). Lisäksi se voi nostaa kariesriskiä (Winn 2001; Aguilar-Zinser 
ym. 2008). Suun terveydenhuollolla olisi hyvät mahdollisuudet auttaa tupakoinnin lo-
pettamisessa (Lahtinen 2004). 
 
Ien- ja kiinnityskudossairauksia esiintyy yli puolella 30–34-vuotiaista aikuisista (Kan-
santerveyslaitos 2004). Odottavan äidin raskauden aikaisen parodontaalisen infektion on 
todettu olevan mahdollinen raskauskomplikaatioiden riskitekijä. Raskauden aikaiset 
hormonaaliset muutokset voivat myös pahentaa jo olemassa olevaa ien- ja kiinnitysku-
dossairautta tai lisätä sen riskiä. (Alwael & Al-Jundi 2005; Goldie 2006; Hefti 2006; 
Ruokonen 2008 [viitattu 1.9.2009]; Acharya, Bhat, & Acharya 2009) 
 
Suun sairauksia ehkäistään ensisijaisesti hyvällä kotihoidolla ja terveellisillä elämänta-
voilla (Käypä hoito 2009). Näiden tapojen opettaminen lapselle on vanhempien vastuul-
la. Vanhempien antama malli on lapselle keskeinen terveystapojen omaksumisessa. 
Näin ollen vanhempien on tärkeää huolehtia siitä, että omat suuterveystottumukset ovat 
terveyttä edistäviä ja ylläpitäviä. (Adair ym. 2003 [viitattu 28.8.2008]; Krappe 2008, 
22–24; Heikka 2009; Käypä hoito 2009 [viitattu 1.9.2009]) 
 
6.2 Odottavien vanhempien yksilökäynti suuhygienistillä 
 
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan aikuisten ehkäisevää hammashoitoa, erityisesti ko-
tihoidon opetusta ja ravintoneuvontaa annetaan varsin vähän (vrt. Kansanterveyslaitos 
2004 [viitattu 24.8.2009]). Karieksen hallinnan käypä hoito -suosituksenkin mukaan 
suun terveydenhuollon ammattilaisen antamat yksilölliset omahoidon ohjeet ovat olen-
nainen osa karieksen pysäytyshoitoa (Käypä hoito 2009 [viitattu 31.8.2009]). On tärke-
ää puuttua odottavan äidin suun terveyttä vaarantaviin seikkoihin, jotta pystytään ehkäi-
semään raskauskomplikaatiot (vrt. Autti 2004 [viitattu 30.8.2009]; Alwael & Al-Jundi 
2005; Goldie 2006; Hefti 2006; Ruokonen 2008; Silk ym. 2008; Acharya, Bhat, & Ac-
harya 2009). Yksilökäynti suun terveyden edistämisen menetelmänä onkin siis merkit-
tävä osa toimintamallia.  
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Odottava vanhempi voi tilata suun terveydenhuollon ajanvarauksesta suuhygienistin 
vastaanottoajan suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioon. Salossa ei ole käytössä 
useissa muissa kunnissa olevaa suun terveydenhuollon hoitojonoa, mikä edesauttaa 
odottavien vanhempien nopeaa hoitoon pääsyä. Odotusaika suuhygienistin vastaanotolle 
Salon terveyskeskuksessa 1.9.2009 oli 13 päivää (Salon terveyskeskus 2009 [viitattu 
24.9.2009]). 
 
Odottavan vanhemman yksilökäynnillä suuhygienisti tekee asiakkaalle suun terveyden-
tilan selvityksen ja hoidon tarpeen arvion, Dentocult SM Strip mutans -testin, antaa yk-
silölliset suun kotihoito-ohjeet sekä ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon. Kuten perheval-
mennustapaamisessa, myös odottavan vanhemman yksilökäynnillä korostetaan voima-
varaistavaa ja vuorovaikutuksellista terveyden edistämistä, joka toteutuu terveyskeskus-
telun ja aktiivisen kuuntelun avulla. Asiakasta tulee kuunnella ja hänelle annetaan tilaa 
kertoa omia kokemuksiaan ja tietojaan. Suuhygienistin tulee olla rohkaiseva, tasavertai-
nen ja ohjaava. Siten saadaan aikaan luottamuksellinen ja turvallinen tilanne, jolloin 
odottavat vanhemmat vastaanottavat uutta tietoa luontevammin. Käynnillä päätetään 
yhteiset tavoitteet suun terveyden parantamiseksi ja ylläpitämiseksi. Suuhygienisti tii-
vistää tärkeimmät tiedot asiakkaan suuterveyteen liittyen ja antaa sen pohjalta hänelle 
yksilölliset ohjeet. On tärkeää, että asiakas tuntee, että hänellä on oikeus tehdä itse ter-
veyttään koskevat päätökset, ja että niitä kunnioitetaan. Tavoitteiden toteutumista seura-
taan tulevilla käynneillä. Suuhygienisti keskustelee henkilökohtaisemmin perhevalmen-
nustapaamisessa esillä olleista asioista ja antaa tarvittaessa lisätietoa. Jos asiakas ei ole 
käynyt tilaisuudessa, suuhygienisti suosittelee siihen osallistumista. 
 
Odottavien vanhempien suun terveydentilan selvityksessä suuhygienisti ottaa odottaval-
ta vanhemmalta Dentocult SM Strip mutans -testin. Testi on vanhemmille vapaaehtoi-
nen ja maksullinen. Kariesaktiivisuuden määrittämisen avulla voidaan vanhemmille 
suunnitella tehostettua terveysneuvontaa ja yksilölliset hoitovälit. Opinnäytetyön tekijät 
kokevat testin myös tärkeäksi motivointivälineeksi odottavien vanhempien suuterveys-
neuvonnassa. Lisäksi testitulosten avulla voidaan arvioida terveyden edistämisen vai-
kuttavuutta pidemmällä aikavälillä. Opinnäytetyön tekijät ajattelevatkin, että Strepto-
 42
coccus mutans -sylkitestit olisivat hyvä keino seurata salolaisten suun terveydentilan 
kehittymistä ja siten arvioida toimintamallin terveyden edistämisen vaikuttavuutta. 
 
7 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
 
7.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Opinnäytetyössä luotettavuutta on koko ajan arvioitava. Sitä arvioidaan suhteessa teori-
aan ja johtopäätöksiin. Opinnäytetyössä tulisi pystyä perustelemaan ja kuvaamaan, min-
kä teoriapohjan mukaan johtopäätökset tehdään. Johtopäätösten toimivuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta tulee arvioida työn tavoitteiden kannalta. Tekijät myös arvioivat 
kriittisesti omaa toimintaansa, kuten rehellisyyttään koko opinnäytetyöprosessin aikana, 
koska tekijät itse ja heidän taitonsa ovat työssä luotettavuuden kriteereitä. (Vilkka 2005, 
158–159) 
 
Opinnäytetyössä laadittu toimintamalli pohjautui viitekehyksessä esitettyihin teorioihin, 
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen (vrt. luvut 2 ja 3). Viitekehyksessä siis kuvataan, millai-
seen teoriapohjaan uusi toimintamalli perustuu. Opinnäytetyön johtopäätökset eli opin-
näytetyöprosessissa muodostettu toimintamalli vastaa tekijöiden mielestä opinnäytetyön 
tarkoitukseen. 
 
Lähteitä etsittiin ja käytettiin monipuolisesti sekä arvioitiin kriittisesti. Tiedonhakua 
toistettiin jatkuvasti opinnäytetyöprosessin aikana. Haussa käytettiin tietokantoja kuten 
Medic, Pubmed, Cochrane ja Medline, sekä alan painettua kirjallisuutta, kuten tunnettu-
ja ammattilehtiä ja teoksia, esimerkiksi International Journal of Dental Hygiene, Suo-
men Hammaslääkärilehti ja Therapia Odontologica.  
 
Tietokantahakuja tehtiin useasta eri aiheesta monella eri hakusanalla, joita yhdistettiin 
AND-operaattorilla. Esimerkiksi etsittäessä tietoa odottavien vanhempien suun tervey-
destä, hakusanoina käytettiin muun muassa suun terveys AND odottava perhe, suuterve-
ys AND odottava perhe, suun terveys AND raskaus, suuterveys AND raskaus, suun ter-
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veyden edistäminen AND odottava perhe, parents-to-be AND oral health, parents-to-be 
AND dental health, mother-to-be AND oral health, mother-to-be AND dental health, 
pregnancy AND oral health, pregnancy AND dental health. Voimavaraistamisesta teki-
jät etsivät tietoa yhdistelemällä hakusanoja kuten empowerment, voimaantuminen, voi-
mavaraistaminen, health care, health promotion ja terveyden edistäminen. Streptococ-
cus mutans -sylkitesteistä haettiin tietoa esimerkiksi hakusanojen sylkitesti, saliva test, 
caries test, Dentocult SM Strip mutans, adults, aikuiset, health promotion ja motivaatio 
yhdistelmillä.  
 
Lähteistä pyrittiin valitsemaan luotettavimmat suosimalla tieteellisiä tutkimuksia tai 
alan arvostettujen asiantuntijoiden kokoamia teoksia sekä artikkeleja, kuten karieksen 
hallinnan käypä hoito -suositus. Tiedonhaun luotettavuutta heikentää se, että joissakin 
tilanteissa tekijöiden tiedonhakutaidot eivät riittäneet löytämään kovinkaan paljon tut-
kittua tietoa, kuten sylkitestien tehokkuudesta aikuisten terveyden edistämisen välinee-
nä. 
 
Tietoa saatiin opinnäytetyötä varten myös ryhmähaastatteluista, ja sitä analysoitiin tee-
moittelua apuna käyttäen. Ryhmähaastatteluiden luotettavuutta arvioidaan tässä työssä 
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden mukaan. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta on tärkeää, että haastattelujen vaiheet, olosuhteet, käytetty aika, 
mahdolliset häiriötekijät, virhetulkinnat ja luokittelujen perusteet on tarkasti kuvattu 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 227). Tekijät pyrkivät kuvaamaan ryhmähaastatte-
lut mahdollisimman tarkasti. Haastatteluista saatujen tietojen analysoinnin luotettavuut-
ta heikentää se, että tekijät saattoivat ymmärtää haastatteluissa esitettyjä mielipiteitä tai 
ehdotuksia väärin. Väärinymmärrysten välttämiseksi tekijät esittivät kuitenkin tarkenta-
via kysymyksiä. Kaikki haastatteluihin osallistuneet suuhygienistit eivät antaneet palau-
telomakkeita takaisin opinnäytetyön tekijöille. Koska kirjallisia palautteita saatiin niin 
vähän, kaikkien mielipiteet eivät välttämättä tulleet esiin analyysissä. Analysointi ei 
kuitenkaan perustunut pelkästään palautelomakkeisiin, vaan myös tekijöiden tapaamis-
ten aikana kirjoittamiin muistiinpanoihin. 
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Opinnäytetyön tekijät kokivat kaksi ryhmähaastattelutilaisuutta riittäväksi ja osallistu-
jienkin määrä oli tekijöiden mielestä kiitettävä. Ryhmähaastatteluihin osallistui suuhy-
gienistejä, joilla on eri määrä työkokemusta, jotkut olivat vastavalmistuneita ja toiset 
taas toimineet Salon terveyskeskuksessa suuhygienistinä jo kymmeniä vuosia. Tämä 
koettiin hyväksi, sillä se mahdollisti eri asemassa olevien mielipiteiden esille tulemisen. 
Näin ollen ryhmähaastatteluista saatu palaute on tekijöiden mielestä riittävää. 
 
7.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaan eettisyyden tarkastelu kulkee koko opinnäytetyö-
prosessin mukana ideointivaiheesta opinnäytetyön julkaisuun asti. Opinnäytetyön etiik-
ka merkitsee yleisiä pelisääntöjä suhteessa niin kollegoihin, opinnäytetyön kohteeseen, 
rahoittajiin, toimeksiantajiin kuin myös suureen yleisöön. Hyvään tieteelliseen käytän-
töön kuuluu eettisesti kestävien tiedonhankintamenetelmien ja tutkimusmenetelmien 
noudattaminen, eli opinnäytetyössä tulee käyttää tiedeyhteisön hyväksymiä tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmiä.  Opinnäytetyössä toteutettava tiedonhankinta tulee perus-
taa oman alan tieteelliseen kirjallisuuteen sekä muihin asianmukaisiin tietolähteisiin. 
Opinnäytetyössä tulee myös tuottaa jotakin uutta tietoa tai toimintatapoja, eikä toistaa 
sitä, mitä on jo olemassa. (Vilkka 2005, 29–30; Vilkka & Airaksinen 2003, 27) Työn 
toteuttamisessa tulee aina ajatella ammattialan ja toiminnan kohteen etua, tieteellisen 
käytännön noudattamista unohtamatta. (Vilkka 2005, 31) 
 
Opinnäytetyön tekijöiden täytyy noudattaa täydellistä rehellisyyttä, huolellisuutta ja 
tarkkuutta koko prosessin ajan. Tekijöiden on myös toimittava vilpittömästi ja rehelli-
sesti lähdeaineiston tekijöitä kohtaan, mikä voidaan osoittaa tarkoin lähdeviittein. Tie-
teellisen käytännön noudattaminen on sitä parempaa, mitä tarkemmin ja huolellisemmin 
lähdeviitteet merkitään. Epärehellinen ja vilpillinen toiminta voidaan jakaa vilppiin ja 
piittaamattomuuteen opinnäytetyössä. Vilppi määritellään toiminnaksi, joka ei voi ta-
pahtua vahingossa, kuten aiemman tutkimustiedon tai muiden lähteiden vääristely, sepi-
tys tai plagiointi. Piittaamattomuus johtuu mahdollisesta tietojen ja taitojen puutteelli-
suudesta. (Vilkka 2005, 30–32) 
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Opinnäytetyö tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida laadukkaasti. Siksi raportin tulee 
olla ymmärrettävä, joten se tulee kirjoittaa täsmällisesti, tarkasti ja rehellisesti. Tutki-
musetiikan mukaisesti tulee kirjata ennen toiminnan aloittamista kaikkien osapuolten 
hyväksymällä tavalla jokaisen asemat, oikeudet, vastuut sekä velvollisuudet. Myös 
opinnäytetyön säilyttämistä koskevat kysymykset tulee ratkaista. Opinnäytetyön teki-
jöiden vastuulla on varmistaa opinnäytetyön säilyminen. (Vilkka 2005, 33–36)  
 
Opinnäytetyön raportissa on käytetty lähteinä arvostettua oman alan kirjallisuutta ja 
muita päteviä lähteitä, kuten lakeja ja asetuksia. Lähteet merkittiin ja viitattiin rehelli-
sesti ja tarkasti Turun ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman opinnäyte-
työohjeiden mukaan. Muiden tutkijoiden tekemiä tutkimustuloksia tai mielipiteitä ei siis 
voida sekoittaa tekijöiden johtopäätöksiin. Opinnäytetyössä ei sellaisenaan toisteta jo 
olemassa olevia toimintamalleja, vaan niitä muokkaamalla ja lähdekirjallisuutta hyö-
dyntämällä pyrittiin luomaan uusi malli. Opinnäytetyöprosessin aikana yhteistyökump-
panin kanssa kirjoitettiin sopimus, jossa sovittiin molempien osapuolien vastuut, velvol-
lisuudet ja oikeudet (LIITE 1). Ryhmähaastatteluista saatu tieto käsiteltiin anonyymisti, 
mikä lisää opinnäytetyön eettisyyttä. Tapaamisten aikana tekijät eivät myöskään johda-
telleet suuhygienistejä omien mielipiteidensä mukaisesti, vaan esittivät löytämäänsä 
tutkimustietoa puolueettomasti, jotta haastateltavat voivat itse muodostaa omat mielipi-
teensä. 
 
Opinnäytetyö pyrittiin toteuttamaan ymmärrettävästi kohdeyleisö huomioon ottaen. 
Koska kohteena on erityisesti Salon terveyskeskuksen neuvolahammashuolto, tekijät 
eivät nähneet tarpeelliseksi määritellä esimerkiksi käsitettä suun terveys, sillä se on jo 
kohdeyleisön tiedossa. Opinnäytetyön tekijät huolehtivat siitä, että opinnäytetyö on saa-
tavissa ainakin Turun ammattikorkeakoulun kirjastossa ja Salon terveyskeskuksessa. 
Myös muille halukkaille, kuten opinnäytetyötä varten tietoja antaneille toimitetaan hei-
dän pyynnöstään valmis opinnäytetyön raportti. 
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8 POHDINTA 
 
8.1 Tuotoksen tarkastelu ja arviointi 
 
Toimintamalli ottaa uuden asetuksen (vrt. Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 
1.7.2009/380) määräaikaistarkastuksia koskevan säädöksen huomioon ja luo Salon ter-
veyskeskuksen hammashuoltoon asetuksen täyttävän toimintamallin. Aiemmin odotta-
ville vanhemmille ei systemaattisesti tarjottu mahdollisuutta suun terveydentilan ja hoi-
don tarpeen arvioon, vaan jokainen kävi yksilöllisen hoitovälin mukaisesti suun tervey-
dentilan tarkastuksissa. Uudessa mallissa yksilöllinen käynti mahdollistetaan jokaiselle 
odottavalle vanhemmalle. Lisäksi toimintamalliin sisältyy asetuksessa määrätty mo-
niammatillinen vanhempaintoiminta ja terveysneuvonta.  
 
Toimintamalli tukee äitiysneuvolan yleisiä tavoitteita, sillä sen avulla pyritään välilli-
sesti muun muassa edistämään lapsen tervettä kasvua ja kehitystä sekä tervettä kasvu-
ympäristöä ja terveellisiä elämäntapoja. Mallissa ohjataan odottavia vanhempia huoleh-
timaan omasta suun terveydestä ja ymmärtämään suun sairauksien syntyä, jotta he ky-
kenisivät ylläpitämään myös tulevan lapsen hyvää suun terveyttä ja opettamaan lapselle 
suositusten mukaiset suun terveystottumukset. Äitiysneuvolan tavoitteena on myös pyr-
kiä tunnistamaan riskiryhmät ja auttaa heitä (vrt. Sosiaali- ja terveysministeriö 2008 
[viitattu 19.11.2008]). Toimintamallissa erityisesti yksilötapaamisen avulla riskiryhmien 
tunnistaminen ja yksilöllisen avun antaminen mahdollistuvat. Lisäksi toimintamalli tu-
kee suun terveydenhuollon neuvolatoimintaa koskevia tavoitteita (vrt. Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004 [viitattu 10.12.2008]) ehkäistä suusairauksia, tunnistaa riskitekijöi-
tä ja ratkaista havaittuja ongelmia tarjoamalla tietoa suun terveyteen vaikuttavista teki-
jöistä, yksilöllistä ohjausta paremman suun terveyden saavuttamiseksi sekä mahdolli-
suuden jatkohoitoon ja suun terveydentilan seurantaan. 
 
Neuvolatoiminnan ohjaavat periaatteet ja onnistuneen terveyden edistämistyön tärkeät 
näkökohdat (vrt. Sosiaali- ja terveysministeriö 2004 [viitattu 10.12.2008]) tulevat toi-
mintamallissa esille terveyden edistämisen lähestymistapojen kautta, sillä malli perustuu 
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yhteisölliseen terveyden edistämiseen vertaistuen avulla sekä perhekeskeiseen ja asia-
kaslähtöiseen toimintaan voimavaraistavan terveysviestinnän sekä vuorovaikutukselli-
sen terveysneuvonnan keinoin. Voimavaraistaminen ja vuorovaikutuksellisuus tukevat 
asiakaskeskeisyyttä ja sitä, että asiakas ja suun terveydenhuollon ammattilainen päättä-
vät yhdessä tavoitteet ja sisällön yksilölliselle terveyden edistämiselle. Tavoitteiden 
saavuttamista voidaan seurata yhdessä asiakkaan kanssa mahdollisilla jatkokäynneillä.  
 
Odottavat vanhemmat saavat uuden toimintamallin kautta paremmin mahdollisuuden 
omien suun terveyteen liittyvien kokemustensa, pelkojensa ja saamiensa mallien esille 
tuomiseen (vrt. Mattila ym. 2005). Uusi toimintamalli ei ole niin asiantuntijakeskeinen 
kuin Salon terveyskeskuksen vanha toimintatapa (vrt. Kuvio 1). Erityisesti perheval-
mennustapaamisen osalta toteuttaminen muuttuu huomattavasti vuorovaikutukselli-
semmaksi. Jotta odottavan vanhemman yksilökäynnillä suuhygienistin vastaanotolla 
päästäisiin mahdollisimman luottamukselliseen ja vastaanottavaiseen tilanteeseen (vrt. 
Mattila ym. 2005), tulee opinnäytetyön tekijöiden mielestä huolehtia siitä, että käynnille 
varataan tarpeeksi aikaa. Tällöin varmistutaan siitä, että käynnillä todella voidaan rau-
hassa paneutua asiakkaan suun terveyteen yksilöllisesti ja saada aikaan vuorovaikutuk-
sellinen, voimavaraistava terveyden edistämistilanne. 
 
Opinnäytetyön tekijöiden mielestä toimintamallin perustana olevat terveyden edistämi-
sen lähestymistavat ja menetelmät tukevat toisiaan toimintamallissa hyvin. Terveyskes-
kustelun interventiivisen haastattelun menetelmä (vrt. Hirvonen ym. 2002) sopii hyvin 
odottavien vanhempien aktivoimiseen sekä perhevalmennustapaamisessa että yksilö-
käynnillä. Tekijät kokevat erityisesti refleksiiviset (esimerkiksi ”Millaiseksi koet oman 
suusi terveyden?”) ja sirkulaariset (esimerkiksi ”Oletko ajatellut, että ruokavaliosi voisi 
vaikuttaa hampaittesi reikiintymiseen?”) kysymykset hyödyllisiksi odottavien vanhem-
pien voimavaraistamisen ja aktivoimisen kannalta. Lisäksi perhevalmennustapaamisessa 
osallistujien pohtiessa yhdessä vastauksia tämänkaltaisiin kysymyksiin, mahdollistuu 
vertaistuen toteutuminen, ja opinnäytetyön tekijät uskovatkin tämän olevan tärkeää 
odottaville vanhemmille (vrt. Koponen, Hakulinen & Pietilä 2002; Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2004 [viitattu 1.4.2009]). 
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Aktiivinen kuuntelu on uudessa toimintamallissa tärkeänä osana voimavaraistamisen 
toteutumista. Sekä perhevalmennustapaamisessa että yksilökäynnillä terveydenhuollon 
ammattilaisten taito saada ilmapiiristä avoin ja positiivinen on keskeistä odottavien 
vanhempien voimavaraistumisen kannalta (vrt. Ellis-Stoll & Popkess-Vawter 1998; 
Poskiparta 2002, 29–31; Williams 2002). Näin ollen aktiivinen kuuntelu terveyden edis-
tämisen menetelmänä sopii opinnäytetyön tekijöiden mielestä hyvin tukemaan voimava-
raistamista. 
 
Learning Cafe -menetelmä perhevalmennustapaamisen kehyksenä nivoo opinnäytetyön 
tekijöiden mielestä toimintamallin terveyden edistämisen lähestymistavat hyvin yhteen. 
Interventiivisen haastattelun erilaiset kysymystyypit toimivat käyttökelpoisina välineinä 
ryhmäkeskustelun johdattelemiselle (vrt. Hirvonen 2002). Jokainen perhevalmennusta-
paaminen Learning Cafe -menetelmällä toteutettuna on kuitenkin erilainen. Etukäteen 
määritellystä sisältörungosta huolimatta tilaisuuden luonteeseen vaikuttavat vetäjien 
kyky aktivoida osallistujia ja johdatella keskustelua sekä osallistujien luonne, kokemuk-
set ja tapa toimia ryhmässä. 
 
Opinnäytetyön tekijät ovat loppujen lopuksi sitä mieltä, että toimintamallin tavoitteiden 
saavuttaminen ja käytännön onnistuminen riippuvat suurelta osin mallia toteuttavien 
terveydenhuollon ammattilaisten halusta ja kyvystä omaksua ja sisäistää mallin tervey-
den edistämisen lähestymistavat sekä sitoutua niihin terveydenedistämistyössään. Teki-
jät uskovat, että toimintamallin toteuttaminen vaatii suuhygienistiltä ja ravitsemustera-
peutilta paljon – täydellistä läsnäoloa ja keskittymistä terveydenedistämistilanteissa, 
monipuolisia vuorovaikutustaitoja sekä kykyä paneutua yksilöllisesti kunkin asiakkaan 
tilanteeseen ja lisäksi ohjata pienryhmää. Työ on toivottavasti myös antoisaa ja opettaa 
terveydenhuollon ammattilaisille uusia puolia terveyden edistämisestä. 
 
Koska tekijät kokevat, että kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla on samankaltaiset 
terveyden edistämisen arvot ja tavoitteet (vrt. Sosiaali- ja terveysministeriö 2004 [viitat-
tu 10.12.2008]), uskovat he moniammatillisen yhteistyön onnistuvan hyvin toiminta-
mallissa esitetyllä tavalla. Lisäksi he uskovat, että tulevaisuudessa yhteistyön hyödyn-
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täminen lisääntyy ja toivovatkin moniammatillisen yhteistyön kehittämistä myös suun 
terveydenhuollossa. 
 
8.2 Opinnäytetyön tarkastelu ja arviointi 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä opinnäytetyöprosessiin kuuluu myös opinnäytetyön 
kokonaisuuden arviointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Opinnäytetyön tekijät ar-
vioivat ja tarkastelevat, vastaako työ ohjaaviin kysymyksiin, miten ryhmähaastattelu 
soveltuu tiedonkeruumenetelmäksi opinnäytetyössä sekä toimintamallin käytettävyyttä 
ja sovellettavuutta. Tekijät myös esittävät jatkotutkimus- ja jatkokehittämisehdotuksia 
sekä pohtivat, mitä opinnäytetyöprosessissa olisi mahdollisesti voitu tehdä toisin. Lo-
puksi pohditaan, mitä tekijät ovat prosessin aikana oppineet ja kokeneet, mikä opinnäy-
tetyön teossa oli haastavaa ja mikä taas onnistui hyvin. 
 
Opinnäytetyöprosessin etenemistä varten tekijät laativat toimintaa ohjaavia kysymyksiä 
(vrt. s. 25) auttamaan toimintamallin muodostuksessa. Kysymyksiin saatiin vastaukset 
viitekehyksessä esitetyistä tutkimuksista ja muusta kirjallisuudesta (vrt. luvut 2 ja 3). 
Toimintamallin osatekijöiksi rakentuivat voimavaraistava ja vuorovaikutuksellinen mo-
niammatillinen perhevalmennustapaaminen, joka toteutetaan terveyskeskustelua ja 
Learning Cafe -metodia käyttäen, sekä odottavien vanhempien suun terveydentilan sel-
vitys ja hoidon tarpeen arvio suun terveydenhuollossa, jolloin annetaan yksilöllistä ter-
veysneuvontaa aktiivisen kuuntelun ja terveyskeskustelun avulla. Hyvä vuorovaikutuk-
sellinen terveyden edistämistilanne on voimavaraistava ja asiakaslähtöinen (vrt. Mattila 
ym 2005). Opinnäytetyön tekijöiden mielestä voimavaraistaminen ja vuorovaikutuksel-
lisuus ovat hyviä terveyden edistämisen lähestymistapoja sekä moniammatillisessa per-
hevalmennustapaamisessa että odottavan vanhemman yksilökäynnillä. 
 
Uuden toimintamallin kehittämiseen kerättiin tietoa tiedonhaun lisäksi avoimella ryh-
mähaastattelulla. Avoin ryhmähaastattelu oli tekijöiden mielestä sopiva tiedonkeruume-
netelmä Salon terveyskeskuksen suuhygienistien mielipiteiden keräämisessä, sillä tar-
kempi tutkimus kyselylomakkeiden avulla olisi vaatinut opinnäytetyöprosessin puitteis-
sa liian paljon resursseja saavutettavaan hyötyyn nähden. Tekijät kokivat, että avoimella 
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ryhmähaastattelulla pystyi tässä opinnäytetyössä saamaan jopa monipuolisempaa tietoa 
haastateltavien mielipiteistä, kuin mitä avoimia kysymyksiä sisältävällä kyselylomak-
keella olisi saatu, koska haastattelijoiden oli mahdollista tehdä haastattelun kuluessa 
tarkentavia kysymyksiä. Negatiivisena puolena ryhmähaastattelutilaisuudelle tiedonke-
ruumenetelmänä voidaan nähdä se, että kaikki haastateltavat eivät välttämättä uskalta-
neet ilmaista todellisia mielipiteitään ryhmätilanteessa. Kuitenkin etukäteen täytetyt 
strukturoimattomat teemarunkolomakkeet mahdollistivat kaikkien mielipiteiden tulemi-
sen haastattelijoiden tietoon.  
 
Opinnäytetyön tekijät toivovat, että mahdollisimman moni terveyskeskus, jonka neuvo-
lasuuterveydenhuolto kaipaa uudistamista, hyötyisi työstä jollain tavalla. Koska tässä 
opinnäytetyössä käsitellään yleisesti terveyden edistämistä ja terveyden edistämisen 
lähestymistapoja, voi kuka tahansa terveydenedistämistyötä tekevä hyödyntää tätä työs-
sään, sillä sisältöalueita muuttamalla sitä voidaan käyttää muuhunkin kuin suun tervey-
den edistämiseen. 
 
Opinnäytetyössä luotuun toimintamalliin kuuluu myös ravitsemusterapeutti, joka toteut-
taa moniammatillista perhevalmennustapaamista suuhygienistin kanssa. Salon kaupun-
gilla ei kuitenkaan opinnäytetyön tekemisen aikana ollut ravitsemusterapeuttia, joka 
olisi osallistunut perhevalmennukseen. Tässä opinnäytetyössä laadittiin kuitenkin ideaa-
limalli, jota voi toteuttaa myös mahdollisuuksien mukaan osittain. Jos esimerkiksi ravit-
semusterapeuttia ei saada mukaan toimintamallin toteuttamiseen, voisivat perhevalmen-
nustapaamisen pitää suuhygienisti ja terveydenhoitaja, kuten ryhmähaastattelutilaisuu-
dessakin ehdotettiin (vrt. s. 33). Ravitsemusterapeutin osuuteen ei paneuduttu tässä 
opinnäytetyössä, sillä tämä opinnäytetyö käsitteli ensisijaisesti suun terveydenhuollon 
osuutta toimintamalliin. Jos opinnäytetyön tekovaiheessa olisi ollut yhteistyöravitse-
musterapeutti, olisi hänenkin rooliinsa tässä opinnäytetyössä paneuduttu mahdollisesti 
tarkemmin. 
 
Opinnäytetyön tekijät näkevät luodun toimintamallin terveyden edistämisen vaikutta-
vuuden seurannan ja kehittämisen jatkotutkimus- tai jatkokehittämismahdollisuutena. 
Voidaan esimerkiksi arvioida, toteutuvatko kaikki terveyden edistämisen lähestymista-
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vat pidetyissä moniammatillisissa perhevalmennustapaamisissa, onko odottavien van-
hempien yksilöllinen terveyden edistäminen yksilötapaamisessa vaikuttavaa, onko 
Streptococcus mutans -testi vaikuttava terveyden edistämisen väline aikuisen suuter-
veysneuvonnassa tai paraneeko salolaisten pikkulasten suuterveys toimintamallin käyt-
töönoton jälkeen. 
 
Yhteistyö toimeksiantajaorganisaation kanssa jäi opinnäytetyön tekijöiden mielestä 
hieman suunniteltua vähäisemmäksi. Opinnäytetyön tekijät olisivat voineet tiedottaa 
enemmän toimintamallin muodostumisesta toimeksiantajalle, jolloin toimeksiantajakin 
olisi luontevasti voinut olla vielä aktiivisempi tuen tarjoamisessa ja kiinnostuksen osoit-
tamisessa. Toteutunut yhteistyö onnistui kuitenkin hyvin, sillä opinnäytetyön tekijät 
saivat järjestettyä haastattelutilaisuudet ja tapaamiset osastonhoitajan kanssa ongelmitta. 
Tekijöiden mielestä olisi ollut hienoa, jos opinnäytetyössä olisi voitu ratkaista myös 
esimerkiksi neuvolan tiedotukseen ja ilmoittautumiskäytäntöihin liittyviä käytännön 
ongelmia, mutta valitettavasti opinnäytetyön resurssien puitteissa se ei ollut mahdollista. 
 
Opinnäytetyön tekijät kokevat, että tämän opinnäytetyöprosessin aikana heidän omat 
terveyden edistämisen taitonsa ovat kehittyneet, koska he ovat tiedonhaun myötä luke-
neet tutkimuksia ja muuta kirjallisuutta terveyden edistämisen tärkeydestä ja toimivista 
terveyden edistämistavoista. Tiedonhaku on myös selkeyttänyt tekijöille Suomen ter-
veydenhuollon perustana olevia lakeja ja säädöksiä, jotka jokaisen terveydenhuollon 
ammattilaisen tulisi heidän mielestään tietää. Tekijöiden mielestä heidän tiedonhakutai-
tonsakin ovat kehittyneet. 
 
Opinnäytetyön tekijät kokivat haastavaksi saada oikeanlaista ohjeistusta projektityyppi-
sen toiminnallisen opinnäytetyön toteuttamiselle. Vilkka ja Airaksinenkin (2003, 154) 
toteavat, että toiminnallisten opinnäytetöiden tekemisen traditio ei ole vielä välttämättä 
muodostunut ammattikorkeakouluissa. Opinnäytetyön tekijät kokivat opinnäytetyötä 
ohjaavilta opettajilta ja Salon terveyskeskuksen suuhygienisteiltä saamansa ohjauksen 
kuitenkin hyödylliseksi, ja sitä oli tarpeeksi saatavilla.  
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Opinnäytetyöryhmän yhteistyö toimi hyvin. Tekijöillä oli samanlainen näkemys ja ta-
voitteet opinnäytetyön tekemiselle ja kaikki olivat sitoutuneet opinnäytetyöprosessiin. 
Aikataulujen yhteensovittaminen onnistui helposti ja työnjako toteutui tasapuolisesti. 
Tekijät ovatkin kaikin puolin tyytyväisiä opinnäytetyöprosessiin ja sen lopputulokseen.  
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